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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                 ความปวด   เปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกไมสุขสบาย   เกี่ยวของกับภาวะ
ที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย ความปวดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้ง
รางกายและจิตใจ ( Smeltzer และ Bare, 2000)   โดยเฉพาะความปวดชนิดเฉียบพลันจะกอใหเกิด
ความทุกขทรมานมากกวาความปวดเรื้อรัง (อรพรรณ  ทองแตง, 2534)  ในปจจุบันมีผูปวยหลัง
ผาตัดถึงรอยละ 88   ที่มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง (ลักษมี  ชาญเวชช, 2546)  ความ
ปวดหลังผาตัดจะรุนแรงมากในระยะแรกหลังการผาตัดใหญ   เชนการผาตัดชองทอง   การผาตัดไต  
หลังจากนั้นความปวดจะคอย ๆ ลดลง (พงษภารดี   เจาฑะเกษตริน และ สมพันธ หิญชีระนันท, 
2539; Ashburn และ Ready, 2001) โดยจะทุเลาลงใน 2- 3 วันหลังผาตัด( นันทา เล็กสวัสดิ์, 2537) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปลันธน  ลิขิตกําจร(2546)  ที่พบวาผูปวยผาตัดชองทองจะมีความ
ปวดมากในวันแรกสูงถึงรอยละ 95  และลดลงเหลือรอยละ76  และรอยละ 49 ในวันตอมา   ความ
ปวดจัดเปนปญหาสําคัญอันดับแรกที่ผูปวยศัลยกรรมตองเผชิญในระยะหลังผาตัด    เนื่องจากการ
ผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทไดรับการกระทบกระเทือนและถูกทําลาย    มีการบวมรั้งและ
หดตัวของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บ  ความรุนแรงของความปวดอาจขึ้นอยูกับชนิดและตําแหนง
ของอวัยวะที่เกี่ยวของ   เชนแผลผาตัดของชองทองสวนบนทําใหมีความปวดมากกวาชองทอง
สวนลาง (Sweeny, 1987)   ดังนั้นการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความปวดในระยะที่มี
ความปวดเฉียบพลันจึงมีความจําเปน 
                 ความปวดเปนการรับความรูสึกที่ชวยปกปองใหรางกายพนจากอันตรายจากภายนอกดวย
ปฏิกิริยาสนองกลับของรางกาย  มีการสรางสารประกอบการแข็งตัวของเลือดทําใหความสามารถ
แข็งตัวของเลือดมากกวาปกติ อาจทําใหมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอรโมนในรางกายผิดปกติ  ซ่ึงการสรางฮอรโมนจะเปนสัดสวนกับการทําลายของเนื้อเยื่อและทํา
ใหการทํางานของรางกายผิดปกติหลายๆ ดาน  เชน   การกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก  ทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว   เพิ่มการทํางานของหัวใจ   การกดระบบภูมิคุมกัน    ลดการ
หล่ังอินซูลินทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น   ลดประสิทธิภาพของการหายใจและความสามารถในการ
ไอเอาเสมหะออกนอยลง (พงษภารดี   เจาฑะเกษตริน, 2545)  กลามเนื้อมีการหดเกร็งและเหนื่อยลา
ทําใหผูปวยไมสามารถหายใจไดแรงๆ (Bonica, 2001; Cousins และ Power, 1999)  
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 การผาตัดชองทอง    ทําใหเกิดความปวดชนิดเฉียบพลันทันทีหลังผาตัด   ผูปวยมักจะปวดแผลมาก
ในระยะเวลาระหวาง 12- 36 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด   และจะลดลงภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด    
(นันทา  เล็กสวัสดิ์, 2540)  พบวารอยละ 40-70 ในผูปวยผาตัดชองทองมีความปวดแผลในระดับ
รุนแรง  (Ignatatavicius และ Bayne,1991:116 อางถึงในวิจิตรา กุสุมภ, 2546)   เนื่องจากเนื้อเยื่อและ
เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ   บวม   มีการดึงร้ังและการหดตัวของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บ    กระ
บังลมทํางานลดลง   ผูปวยไมสามารถหายใจไดลึกและไอไดไมเต็มที่    ความจุปอดลดลง  เกิดภาวะ
ปอดแฟบ (ลักษมี  ชาญเวชช, 2546)  ในการผาตัดชองทอง   ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกทั่ว
รางกาย (general anesthesia) และมีการรบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด   
ทําใหเกิดอัมพาตของลําไสชั่วคราวหลังผาตัด  จากการที่กระเพาะอาหารและลําไสไดรับการ
กระทบกระเทือนจากการสัมผัสระหวางผาตัด   ทําใหสูญเสียการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดหรือหยุด
ทํางานเนื่องจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก   บางรายอาจมีอาการคลื่นไส   อาเจียนและอาการสะอึก
รวมดวย   นอกจากนี้อุณหภูมิของรางกายอาจสูงขึ้นถึง 38 องศาเซลเซียส  ในระยะ  24 – 48  ชั่วโมง
หลังผาตัด  เนื่องจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตออาการอักเสบจากการที่เนื้อเยื่อของรางกาย
ไดรับบาดเจ็บ (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540)  
                  ผลจากความปวดทําใหรบกวนการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ผูปวยจะเคลื่อนไหว
รางกายไดนอย  ทองอืด  คล่ืนไส และเกิดการคั่งของปสสาวะมากขึ้น (ลักษมี  ชาญเวชช, 2546)  
และจากการไมเคลื่อนไหวนาน ๆ ทําใหเกิดการออนลาในการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย 
และทําใหมีภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ  เชน   การขยายตัวของปอดไมเต็มที่ทําใหปอดแฟบ
ตามมา (ยอดยิ่ง ปญจสวัสดิ์วงศ, 2540)  จากการสํารวจภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยกรรมหลัง
ผาตัดโดย        สมพันธ หิญชีระนันท และคณะ (2533)   พบวา  รอยละ 93.44  ของผูปวยที่ผาตัด
ชองทองเกิดภาวะแทรกซอนที่พบมากคือลําไสไมเคล่ือนไหว    ผลของความปวดรุนแรงหลังผาตัด
ในระยะ 1 – 2  วันแรกจะเปนอุปสรรคสําคัญที่ขัดขวางกระบวนการหายของแผล   การฟนฟูสภาพ
หลังผาตัด   และเปนสาเหตุของความทุกขทรมานที่สงผลตอจิตใจและอารมณของผูปวย   เนื่องจาก
ความปวดเปนความรูสึกที่ละเอียดออนของมนุษยประกอบดวยมิติทางกายและใจ  (sensory-
discrimination  และ affective-motivation)    ผูที่มีความปวดจึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงอารมณไป
ในทางลบในดานพฤติกรรม    การแสดงออก   การอธิบายความรูสึกจะเปนการแสดงออกทาง
อารมณมากกวาความรูสึก   อาจมีอาการทางจิตรวมกับความรูสึกปวด  เชน  ตื่นเตน  กระวนกระวาย   
กลัว  รําคาญ   ทอแท    ส้ินหวัง  และซึมเศรา(พงษภารดี   เจาฑะเกษตริน, 2545)  ทําใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆเพื่อฟนฟูสภาพลดลง   เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   ทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น   และคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลสูงขึ้น (Good, 1999;  Kitcatt, 2000) 
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                 การจัดการกับอาการปวด ( Pain  management)   เปนการบรรเทาปวด   หรือลดความ
ปวดใหอยูในระดับความสุขสบายที่ผูปวยสามารถยอมรับได (Dochterman, 2004)  และถือเปน
หัวใจของการดูแลผูปวยในระยะผาตัด (Allocock, 1996)   เปนหนาที่ของพยาบาล  ดังที่ Dodd  และ
คณะ (2001) ไดกลาววา  “พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยในการลดและควบคุมอาการ ไมใหรุนแรง
มากขึ้น” สอดคลองกับส่ิงที่ระบุไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติวา  
“การพยาบาลเปนการกระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลาม
ของโรค”  สภาการพยาบาล, 2528: 11)    ซ่ึงสามารถนํามาพัฒนาในการจัดการกับความปวดซึ่งเปน
อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยการประเมินความปวด   จากการบอกเลาของผูปวย พยาบาลและผูปวย
รวมในการจัดการกับอาการปวดโดยหากลวิธีในการควบคุมความปวด   ดูแลเพื่อลดความรุนแรง
ของความปวด   และพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหมีความสามารถในการควบคุมความปวด   และ
การจัดการกับอาการปวดจะมีประสิทธิภาพไดจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวย   ผูดูแลทีค่วร
มีความเชื่อในบทบาทที่ถูกตอง และตรงกันในการจัดการกับอาการปวด   (วงจันทร เพชรพิเชฐเชยีร, 
2547) 
                 การจัดการกับอาการปวดในระยะหลังผาตัดชองทองซึ่งประกอบดวย   2  วิธีใหญ ๆ คือ   
การจัดการกับอาการปวดดวยยา  (Pharmacological pain management)   และการจัดการกับอาการ
ปวดโดยไมใชยา (Nonpharmacological  pain  management) ( วรินี เล็กประเสริฐ, 2544)  เพื่อให
ผูปวยทุเลาจากความปวดหลังผาตัดใหมากที่สุดและเกิดความพึงพอใจ   การจัดการกับอาการปวด
โดยไมใชยา   เปนวิธีการบําบัดทางการพยาบาลจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยยา
และชวยลดขนาดการใชยาบรรเทาปวดลงซึ่ งจะชวยให ผูปวยลดภาวะเสี่ ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของยาบรรเทาปวดที่ไดรับ   เชน   การศึกษาของ  รวิพรรณ   มงคล  
( 2529)   ศึกษาผลของการผอนคลายตอความปวดหลังผาตัดชองทองพบวาความปวดและปริมาณยา
ที่ผูปวยไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม   สอดคลองกับการศึกษาของ รุงทิพย  จามรมาน 
(2532)   ศึกษาผลการฝกผอนคลายและการนึกภาพในทางบวกตอการลดความปวดในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดชองทองพบวา   ความปวดและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม  เชนเดียวกับ ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)    ศึกษาผลของการสอนการจัดการกับอาการปวด
กอนการผาตัดตอผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   พบวา   การสอนการจัดการ
ความปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการจัดการกับความปวดหลังผาตัดมีการลดลงของระดับความ
ปวดนอยกวาการสอนโดยไมใชคูมือการจัดการความปวด  ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)    ศึกษาผล
ของการสอนการจัดการกับอาการปวดกอนการผาตัดตอผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทองทาง
นรีเวช   พบวา   การสอนการจัดการความปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการจัดการกับความปวดหลัง
ผาตัดมีการลดลงของระดับความปวดมากกวาการสอนโดยไมใชคูมือการจัดการความปวด  
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เชนเดียวกับ เอมอร   อดุลยโภคาธร (2543)   ที่ศึกษาผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง   พบวาระดับคะแนนความปวดลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศรัณยา           
หวงสุวรรณากร (2545)   ที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาในการลดความปวดหลังผาตัด
ชองทอง พบวาความปวดในผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลง    เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Gedney และคณะ (2004)  ศึกษาผลของการรับความรูสึกและการแยกแยะตอ
ความรูสึกปวดหลังจากการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   พบวาความรุนแรงของความปวดและความ
ทุกขทรมานลดลงหลังการสูดดมน้ํามันหอมกลิ่นลาเวนเดอร    สวนนิโรบล   กนกสุนทรรัตน 
(2535)    ที่ศึกษาการรับรูและวิธีบรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองพบวา  วิธีที่ผูปวยใชใน
การลดปวดมากในระดับ  รอยละ 99  ใชวิธีพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย รอยละ 85  ใชวิธีหาย ใจลึก 
ๆ  ชา ๆ  และรอยละ 78 ใชวิธีลูบคลําเบา ๆ บริเวณผิวหนังใกลกับแผลผาตัด สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดกัญญา  พัทวี (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการกับ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอกพบวา  วิธีการจัดการกับ
ความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุดคือการหายใจลึก ๆ ชา ๆ และสม่ําเสมอ   ซ่ึงการผาตัดชองทองมีความ
ปวดใกลเคียงกับการผาตัดทรวงอก     
                 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2001: 668)  ซ่ึงเนนถึงปจจัยดาน
บุคคล  ดานสิ่งแวดลอม  และปจจัยดานสุขภาพ   ที่สงผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   และผลลัพธจากอาการ   ซ่ึงอาการจะมีตั้งแตระดับ
เล็กนอยจนกระทั่งรุนแรง    การจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยและญาติ  
ในการจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน  โดยผูปวยควร  ไดรับการสอน
เร่ืองความสําคัญของอาการจนรูจักความหมายของอาการ  สาเหตุของอาการ และการจัดการกับ
อาการซึ่งตองครอบคลุมทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กัน   ถาผูปวยไมเขาใจจะ
ทําใหผูปวยจัดการกับอาการตามเชื่อเดิมของผูปวยที่ไมเหมาะสม อาจทําใหมีอาการรุนแรงมากขึ้น
ได       ซ่ึงสามารถนํามาพัฒนาในการจัดการกับความปวดซึ่งเปนอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยการ
ประเมินความปวด   จากการบอกเลาของผูปวย พยาบาลและผูปวยรวมในการจัดการกับอาการปวด
โดยหากลวิธีในการควบคุมความปวด   ดูแลเพื่อลดความรุนแรงของความปวด   และพัฒนา
ศักยภาพของผูปวยใหมีความสามารถในการควบคุมความปวด   และการจัดการกับอาการปวดจะมี
ประสิทธิภาพไดจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและผูดูแลที่ควรมีความเชื่อในบทบาทที่
ถูกตองและตรงกันในการจัดการกับอาการปวด (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2547) 
                 จากเหตุผลดังกลาว    ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการกับอาการปวดของผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง   ซ่ึงเปนการผาตัดที่ทําใหผูปวยมีความปวดรุนแรงดังที่กลาวมาขางตน     และเลือก
แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ, 2001: 668)   ที่เนนการจัดการกับอาการ
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โดยตรง   รวมกับแนวคิดการพยาบาลแบบผสมผสาน   คือการใชสุวคนธบําบัดในการจัดการความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง    และจากการทบทวนวรรณกรรม  ยังไมมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช
แบบจําลองการจัดการกับอาการรวมกับการใชสุวคนธบําบัดวิธีสูดดมในการจัดการกับอาการปวด
กับผูปวย  โดยเฉพาะในผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดเฉียบพลัน    ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองในระยะ  48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ซ่ึงผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมดังกลาว   นาจะมีความปวดลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และผลจาก
การวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดชองทองใหมีประสิทธิภาพ
และเกิดผลดีตอผูปวยมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
   1.  เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  ระหวางกอนและหลงัไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด       
                        2.  เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด    กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
                 ความปวดเปนสาเหตุสําคัญของความทุกขทรมานหลังผาตัด ( นันทา  เล็กสวัสดิ์, 2542) 
นอกจากความไมสุขสบายทางรางกายและจิตใจ  การจัดการกับอาการปวด    เปนการบรรเทาปวด
หรือลดความปวดใหอยูในระดับความสุขสบายที่ผูปวยสามารถยอมรับ  (Dochterman, 2004)  ถือ
เปนหัวใจของการดูแลผูปวยในระยะผาตัด (Allocock, 1996) 
                 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   กลาวถึงแนวคิดที่มี
ความสัมพันธกันคือ  1) ประสบการณการมีอาการ โดยประสบการณการมีอาการของผูปวย
ประกอบดวย   การรับรูอาการ   การประเมินอาการ   และการตอบสนองกับอาการที่เกิดขึ้น   
พยาบาลจะตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ  จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมาย
และความสัมพันธของสาเหตุของความปวด   จนเกิดเปนความเขาใจซึ่งการที่ผูปวยเขาใจในสิ่ง
เหลานี้จะทําใหสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ    ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลคือการทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการ  โดยการรับฟง   และสอบถามจากผูปวย
ในมุมมองและการรับรูของตัวผูปวยเอง  2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ  มีเปาหมายเพื่อปองกัน
ในการเกิดผลลัพธทางดานลบหรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุด  โดยใชกลวิธีใน
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การดูแลตนเองและ โดยพยาบาลจะใหความรูที่ถูกตองใหการสนับสนุนดวยวิธีตาง ๆ  เพื่อใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเอง   นอกจากนี้ยังประกอบไปดวย กลวิธีการใชยาในการจัดการกับ
อาการ   และกลวิธีที่อาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรงที่ผูปวยไม
สามารถกระทาํไดดวยตนเอง   3) ผลลัพธ   เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่
ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ 
                สําหรับการใชสุวคนธบําบัด  ซ่ึงเปนการนําประโยชนของน้ํามันหอมระเหย (Essential 
oil)   จากธรรมชาติ   มาทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ   และอารมณ   ในการดมกลิ่น
โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะถูกดูดซึมเขาสูเนื้อเย่ือผานระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก (Olfactory  
system) ไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูในโพรงจมูก  ทําใหกระแสประสาทไปยังศูนย
รับกลิ่นในสมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา  ระบบลิมบิค (Limbic  system)  ซ่ึงเปน
ศูนยควบคุมการเรียนรู  ความจํา  และอารมณ  จะทําใหสมองปลอยสารเอนดอรฟน (Endorphine)  
มีสมบัติคลายมอรฟนจะชวยลดความปวด   โดยปรับเปลี่ยนหรือยับยั้งการทํางานของสารสื่อ
ประสาทในการนําสงสัญญาณประสาทความปวด   เอนเคฟาลิน (Enkephaline)   มีบทบาทเปนสาร
ส่ือประสาทและควบคุมประสาทที่เกี่ยวของกับความปวด    จะชวยสงเสริมใหอารมณดี ผอนคลาย
ความตึงเครียด    สัญญาณประสาทนําลงมีผลไปกระตุนสมองสวนกลางและสวนบนของเมดัลลา
ใหหล่ังเซโรโตนิน (Serotonin)   และนอรอะดรินาลิน   จะทําใหเกิดผลในการควบคุมความปวด 
แลวยังชวยทําใหสงบ   เยือกเย็นผอนคลายและนอนหลับสบาย   สารอะดรินาลิน จะทําใหมีพลัง
มากขึ้น  ลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547; จงกชพร  พินิจอักษร, 
2549)   
                สําหรับการวิจัยในครั้งนี้   ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการ
ใชสุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง  โดยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd และคณะ (2001) มาใชในการจัดการกับความปวด    รวมกับแนวคิดการดูแลดวย
สุวคนธบําบัดมาใชในการจัดการกับความปวด   โดยเชื่อวาจะทําใหผูปวยมีความปวดลดลง   ลด
ความทุกขทรมานจากความปวด  มีความสุขสบายขึ้น   สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนในการฟนฟู
สภาพรางกาย    และลดภาวะแทรกชอนจากการผาตัด     ซ่ึงการจัดการกับอาการปวดที่มี
ประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความรวมมือซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและบุคลากรในทีมสุขภาพที่
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยยึดหลักวาผูปวยเปนบุคคลที่สําคัญที่สุด  
         
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยผาตัดชองทองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการ 
ใชสุวคนธบําบัดมีความปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
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สุวคนธบําบัด 
               2.    ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ 
สุวคนธบําบัดมีความปวดลดลงมากกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
                 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยที่ผาตัดชอง
ทอง โดยศึกษาในผูปวย  อายุ 20 – 59 ป  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี   ระหวาง เดอืน มีนาคม – เมษายน  2550  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กอนผาตัด 1 วัน  และวัดผลทันทีหลังส้ินสุดโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ
การใชสุวคนธบําบัด 
                  ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
                  ตัวแปรตาม  คือ  ความปวด 

คําจํากัดความในการวิจัย 
                ความปวด   หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบาย  เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย
จากการผาตัด   เชน  จากแผลผาตัด   การใสทอระบายจากแผลผาตัด   การคาสายสวนปสสาวะ
ภายหลังผาตัด   ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  
ซ่ึงประเมินในดานความรุนแรงของความปวด   โดยใหผูปวยรายงานความรูสึกปวดโดยใชแบบ
ประเมินระดับความปวดของ Jensen  และคณะ (1986)  เปนมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขตั้งแต    
0-10  (0 -10 Numerical Rating Scale)  แบบชอง 11  ระดับคะแนน (11-Point Box Scale :BS-11) 
คะแนนมากขึ้นหมายความวา   มีความปวดมากขึ้น โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลยและ 10 หมายถึง
เจ็บปวดจนทนไมได     
                โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  หมายถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยผาตัดชองทอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Dodd 
และคณะ (2001)   รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวย  4  ขั้นตอนไดแก 
                  1. การประเมินประสบการณการรับรูความปวด   ผูวิจัยประเมินประสบการณการรับรู
ความปวดจากการพูดคุยและถามผูปวยไดแก  สาเหตุของความปวด   เชนการบาดเจ็บที่รุนแรง   
ประวัติการผาตัด   ความรุนแรง   ความบอย ระยะเวลาที่มีความปวด   การตอบสนองหรือการ
แสดงออกของผูปวยตอความปวด    การจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง     การไดรับการจัดการกับ
อาการปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ    และผลลัพธของการจัดการกับอาการปวด    ประเมินการรับรู
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ของผูปวยตอความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน    และความคาดหวังของผูปวยในการจัดการกับ
อาการปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
                  2.  การใหความรู   ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดแก
ผูปวย  1 วันกอนผาตัด  โดยใชแผนการสอน   ภาพพลิก   และคูมือการสอน    การประเมินความ
ปวดและการรายงานความปวด การใชยาแกปวดและไมใชยาแกปวด   และการปฏิบัติกิจกรรมในกา
จัดการกับความปวด   ผูวิจัยใหกําลังใจและเนนใหผูปวยจัดการกับความปวดดวยตนเอง    ดวยการ
ใชความรูและจากการฝกปฏิบัติ    รวมกับการดูแล    การชวยเหลือของญาติและบุคลากรทีมสุขภาพ     
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามใหผูปวยเขาใจ   เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติในการ
จัดการกับอาการปวด และรวมมือในการทดลอง 
                 3.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด ไดแก  การรวมมือของผูปวยกับพยาบาลในการ
จัดการกับอาการปวด   เชนการประเมินและรายงานความปวดของตนเองเมื่อรูสึกปวด   การดูแลให
ผูปวยไดรับยาแกปวดเมื่อผูปวยเริ่มรูสึกปวดโดยไมตองรอใหมีความปวดรุนแรง  การชวยเหลือของ
พยาบาลในการจัดการกับอาการปวดโดยไมใชยา  และผูวิจัยใชสุวคนธบําบัดโดยใหผูปวยสูดดม
กล่ินน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  เมื่อผูปวยฟนจากยาสลบและรูสึกตัวดีหลังผาตัด  8 ช่ัวโมง 
ในวันผาตัด 1  คร้ัง  และหลังผาตัดวันแรก เวลา 8.00 น.  เวลา  12.00 น.  และ 16.00น.  เพื่อสงเสริม
การบรรเทาความปวดจากการผาตัด โดยขณะใหผูปวยสูดดมผูวิจัยถามความรูสึกผูปวยวารูสึก
อยางไรตอการสูดดมกลิ่น  ไดรับกลิ่นเพียงพอหรือไม  รูสึกวาความปวดลดลงหรือไม  
                  4.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด  จากการประเมินความปวดดวยตนเองของ
ผูปวย  การถามความรูสึกผูปวยวารูสึกอยางไรตอการสูดดมกล่ิน  และการใชแบบประเมินความ
ปวด   
                  ผูปวยหลังผาตัดชองทอง   หมายถึง   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดชองทองโดยมีการตัด
ผานผนังหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไปเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับ
อวัยวะภายในชองทอง   ผูปวยที่เขารับผาตัดอวัยวะภายในชองทอง  ไดแกผาตัดมดลูกออก  ผาตัด
มดลูก   ทอนําไขและรังไขออก    ผาตัดรังไขออก    ผาตัดทอนําไขออก   ที่แพทยนัดผาตัด   และ
ไดรับการเตรียมพรอมกอนผาตัด 
                  การพยาบาลตามปกติ     หมายถึง    กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอ
ผูปวยและกลุมงานวิสัญญีวิทยา  โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยและพยาบาลประจํากลุมงานวิสัญญี
วิทยาเปนผูรับผิดชอบ  ประกอบดวยการเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด  การให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด     และการพยาบาลกอนและหลังผาตัดตามกิจวัตร  
ไดแกการดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ    การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด   
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ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผล ผาตัด  ตลอดจนประเมินสัญญาณชีพ  และการตรวจเยี่ยมภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังผาตัดเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนและการแกปญหาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

               
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยักึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการ

ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง   การทบทวน
วรรณกรรม เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินวจิัยดังนี ้

1.  ความปวด 
2.  การผาตัดชองทอง   
3.  การพยาบาลผูปวยผาตัดชองทอง 
4.  การจัดการกับอาการปวดในผูปวยผาตัดชองทอง 
5.  แบบจําลองการจัดการกบัอาการ 
6. สุวคนธบําบัด 
7. โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
8.  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
   ความปวด 

      1. ความหมายของความปวด     
       ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน ซ่ึงบุคคลไมปรารถนาและเปน

ส่ิงที่บุคคลกลัวมากเปนอันดับสองรองจากความตาย(Miller และ Perry, 1990)  ความหมายของ
ความปวดมีกวางขวางไดแก ความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเนื้อเยื่อ  ทําใหเกิด
ประสบการณคุกคามและความรูสึกไมสบาย   หรืออารมณดานลบ 

สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (The  International  Association  for  the Study  
of  Pain: IASP)     ใหความหมายความปวด    คือ   ความปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้ง
ทางดานความรูสึกและอารมณ  ซ่ึงเกิดขึ้นรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือเมื่อเนื้อเยื่อมีโอกาสถูก
ทําลาย และเปนความรูสึกที่ถูกบรรยายโดยเปรียบเสมือนวามีการบาดเจ็บเชนนั้นเกิดขึ้น 
  (Turk และ Okifuji, 2001 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545 ) 

McCaffery (1979) ใหความหมายความปวด คือ ประสบการณที่บุคคลซึ่งกําลังประสบ
ความปวดไดบอกกลาวถึง   และความปวดนั้นยังคงอยูเมื่อบุคคลบอกวามี  
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Boss, B.J.(1992) ใหความหมายความปวดวา   เปนประสบการณการรับรูของแตละ

บุคคลที่สลับซับซอนในกาย จิต สังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป เปนพฤติกรรมการ
แสดงออกอยางหนึ่งของรางกายที่เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ 

Price(1999) ใหความหมายความปวด  คือ  เปนการรับรูด านรางกาย  ( somatic  
perception) ประกอบดวย 

ดรุณี  ชุณหะวัต(2540) กลาววา  ความปวด  เปนประสบการณดานความรูสึกและ
อารมณซ่ึงเกิดขึ้นรวมกับการทําลาย  หรือมีศักยภาพที่จะทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย  หรือถูกบรรยาย
ประหนึ่งวามีการทําลายของเนื้อเยื่อนั้นๆ คนสวนใหญไมพึงปรารถนา  ความปวดกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานและมีผลรบกวนตอชีวิตประจําวันทั้งการทํากิจกรรม รบกวนการพักผอนนอนหลับ  
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและผูใกลชิด  ทําใหเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  ความไมสุขสบาย 
จึงทําใหมนุษยตองแสวงวิธีการรักษา 

สรุปไดวา    ความปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคล     เกี่ยวกับความรูสึกและ
อารมณที่เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย กอใหเกิดความทุกขทรมานและบุคคลไม
ปรารถนา โดยบุคคลที่กําลังประสบความปวดเทานั้นที่จะรูถึงความปวดของตนและจะคงอยูเทาที่
บุคคลนั้นบอกวามี จะแสดงออกดวยการพูดและกิริยาทาทาง       
                   

2  ชนิดของความปวด 
 ความปวดอาจแบงไดหลายชนิดอาจแบงตาม ระยะเวลาที่เกิด    ตําแหนงที่เกิด   หรือและ

พยาธิสรีระวิทยา ( Black และ Matassarin-Jacobs, 1997)  ไดดังนี้ 
                         2.1  แบงตามระยะเวลาในการเกิดความปวด   แบงได  2 ชนิดคือ 
 2.1.1   ความปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute  pain)  เปนความปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลาย  ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความปวดและเกดิ
การตอบสนองตอความปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ระยะเวลา
ของความปวดมีระยะเวลาจํากัด  ขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับการแกไข        
ซ่ึงความปวดในระยะหลังผาตัดจัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน 

       2,1.2  ความปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic  pain)    เปนความปวดที่มีระยะ
เวลานานเกินระยะเวลาของพยาธิสภาพ  โรค  หรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บ   ความปวด
จะคอย ๆ เกิดขึ้นและเปนไปอยางชา ๆ     และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความปวดจะ
ส้ินสุดเมื่อไร โดยสวนมากระยะเวลาของความปวดมักจะนานมากกวา  6  เดือน (สิระ  บุณยะรัตเวช
, 2540)     เชนการปวดศีรษะแบบไมเกรน  ความปวดจากมะเร็ง  แผลไฟไหม โรคขอรูมาหติก  และ
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โรคหลอดเลือดแดงอุดตันเรื้อรัง   อาการรวมที่พบคือ   นอนไมหลับ   เบื่ออาหาร  อารมณหงุดหงิด  
ความกระตือรือรนและความคิดสรางสรรคนอยลง  

 
                         2.2  แบงตามตําแหนงพยาธิสรีระวิทยา   แบงได  2 ชนิดคือ 
                              2.2.1   ความปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (Nociceptive  pain)      
เปนความปวดที่มีผลจากการที่ตัวรับความปวด (nociceptors) ถูกกระตุน อาจเกดิขึ้นบริเวณเนื้อเยื่อ
ช้ันผิวหนังหรือเนื้อเยื่อช้ันลึก ไดแก 
                                2.2.2 ความปวดบริเวณผิวหนัง (Cutaneous  pain  or  somatic  pain)          
ความปวดมาจากการกระตุนที่อวัยวะพื้นผิว   เชน   ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง    ลักษณะความปวด
มักจะรูสึกปวดเหมือนเข็มแทงหรือแบบแหลมคม  บอกบริเวณไดชัดเจนและมีระยะเวลาปวดสั้น  
บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตชั้นผิวหนังมีปลายประสาทรูสึกปวดอยูทั่วไปจึงมีความไวตอความ
ปวดสูง  ไวตอการกระตุนจากแรงกล  ความรอน  ความเย็น  ไฟฟา  และสารเคมี  เชนความปวดจาก
การถูกมีดบาด  เข็มแทง  และไฟลวก (Coda  และ Bonica, 2001) 
                                 2.2.3 ความปวดในเนื้อเยื่อสวนลึก (Deep  somatic  pain)   ความปวดอาจ
มาจากอวัยวะที่อยูลึกกวาชั้นพื้นผิว  เชน   กลามเนื้อ  กระดูก  ขอตอ  เยื่อหุมปอด และเยื่อบุชองทอง    
มักรูสึกปวดตื้อ ๆ (dull  pain) หรือปวดเมื่อย  บริเวณปวดกวาง และระยะเวลาปวดนานกวาความ
ปวดบริเวณผิวหนัง (Coda และ Bonica, 2001;  Kean และ, 2002)  
                                   2.2.4 ความปวดจากอวัยวะภายใน (Visceral  pain) เปนความปวดที่มี
ลักษณะทื่อไมสามารถบอกตําแหนงที่ชัดเจนได เกิดภายในกะโหลกศีรษะ  ทรวงอก  ชองทอง  และ
อุง เชิงกราน  เชนการอุดตันของลําไส   และมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ความดันโลหิตต่ํ า  
กระสับกระสาย  (Coda และ Bonica, 2001)  
       2.3   ความปวดที่มีผลจากการบาดเจ็บ  หรือการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาท 
(Neuropathic  pain)  เปนความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย  หรือสวนกลาง     ทําใหมี
ลักษณะปวดแสบปวดรอน   ปวดเหมือนเข็มทิ่มตํา  ปวดเมื่อสัมผัส (allodynia)ปวดมากขึ้นแมวา
ความแรงของการกระตุนใหปวดปกติ (hyperalgia)  เชน  peripheral  neuropathy  ซ่ึงเกิดจากการ
บาดเจ็บของเสนประสาท (ศศิกานต  นิมมานรัชต, 2547)  

 
               2.   พยาธิสรีรวิทยาของความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
                        การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือไดรับอันตราย   และมีการกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด   เกิดกระแสประสาทสงไปยังไขสันหลัง   และสงตอไปยังสมองจน
เกิดการรับรูความปวด    รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด 
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         2.1  ปฏิกิริยาเฉพาะที่  เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจะปลอยสารพรอสตาแกลนดิน  

(prostaglandin) ไปกระตุนปลายประสาทรับรูความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรง  หรือ
ไวตอสารเคมีที่เนื้อเยื่อหล่ังออกมา   ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น  (Cousins และ power, 
1999)    
                        2.2  ปฏิกิริยาระดับไขสันหลัง  จะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex)  ทําใหกลามเน้ือ
ลายและหลอดเลือดหดตัว   เปนผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง  เกิดภาวะขาดออกซิเจน  
และมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน จะทําใหเกิดกรดแลคติก ซ่ึงกรดแลคติกจะไปกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อ  ทําใหระดับขีดกั้นของความปวดลดลง (พงษภารดี      
เจาฑะเกษตริน และสมพันธ หิญชีระนันท, 2539; Cousins และ power, 1999)   
                         2.3  ปฏิกิริยาระดับเหนือไขสันหลัง   เมื่อสัญญาณความปวดถูกสงขึ้นไปที่ศูนย
ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติในไฮโปธาลามัส   จะไปเรงการทํางานของระบบประสาท          
ซิมพาเธติก  (sympathetic)  ใหหล่ังอีพิเนฟฟริน (epinephrine) เพิ่มขึ้น  ทําใหหัวใจเตนเร็ว  ความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น หลอดโลหิตสวนปลายหดตัว ปลายมือปลายเทาเย็น มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน   มีการหลั่งคาตาบอลิคฮอรโมน (catabolic hormone) เชน          
คอรติซอล (cortisal)  แคทติโคลามีน (cathecholamine)  และลดการหลั่งอนาบอลิคฮอรโมน 
(anabolic  hormone)  เชนอินซูลิน (insulin)   ซ่ึงมีผลตอกระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกาย   
และหากความปวดรุนแรง   หรือระยะความปวดนานจะไปเรงการทํางานของระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติค   ทําใหหัวใจเตนชา   ความดันโลหิตลดลง   หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว   และผูปวย
อาจเกิดอาการช็อคได  (สุพร  พลายานันท, 2528; Coda และ Bonica, 2001) 

          2.4.   ระดับเปลือกสมอง  เมื่อสัญญาณความปวดเขาสูสมองก็จะเกิดการรับรูความ 
เจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาทางจิตและจิตสรีระ  
 2.5   ปฏิกิริยาทางจิต    ความทุกขทรมานจากความปวดจะไปเราใหเกิดอารมณ    
เชน ความวิตกกังวล   ความกลัว    ความเศราและความโกรธ  (Cousins และ Power, 1999)    
อารมณที่ถูกเราจะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง
ทําใหระดับความปวดรุนแรงขึ้น โดยเฉพาะความปวดจากการผาตัดซึ่งเปนความปวดแบบ
เฉียบพลันจะเกิดการเราอารมณคอนขางสูง  จะไปเพิ่มกิริยาทางจิตทําใหความปวดรุนแรงขึ้นเปน
วงจรตอเนื่อง (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538; Cousins และ Power, 1999)   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานอารมณ เชน  ไมมีสมาธิ  หงุดหงิด  จําขอมูลไมได  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  

          2.6  ปฏิกิริยาทางจิตสรีระ   การรับรูความปวดและปฏิกิริยาทางจิตที่เกิดขึ้นจะไป
กระตุนระบบแสดงผลใหแสดงความปวด  ตอสู   หนี   หรือ  แกไขความปวด  เชนการพูด   การรอง
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เสียงครวญคราง    การหยุดการเคลื่อนไหวหรือปกปองบริเวณท่ีปวด  หนานิ่วค้ิวขมวด   กัดริม
ฝปากและฟน (สุพร  พลายานันท, 2528)   
              
                   3.  สาเหตุของความปวดแผลภายหลังการผาตัด ( Postoperative  pain )          
                    ภายหลังการผาตัด   ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดแผลรุนแรงมากในระยะ  24 - 48  
ชั่วโมงแรกหลังผาตัด   มีอาการเจ็บเกิดขึ้นเองตลอดเวลาที่บริเวณรอบ ๆ แผลผาตัด   และจะคอย
ลดลงและหายไปเองในระยะเวลาตอมา   ซ่ึงสาเหตุของอาการเจ็บปวดแผลผาตัดไดแก 

1.  เกิดกระบวนการรับรูของระบบประสาทขณะมีการกระตุนใหบาดเจ็บ            
                        2.  มีการหลั่งสารที่กอใหเกิดความปวดออกสูบริเวณที่มีบาดเจ็บตลอดเวลา ลดขีด 
ความทนของตัวรับความปวดทําใหไวตอการกระตุนที่ผิดปกติ มีการตัดขาดของ เสนประสาทที่มา
เล้ียงบริเวณผิวหนังทําใหมีการหลั่งสาร norepinephrine จากปลายประสาท  ทําใหเพิ่มพลังความ
ปวดมากขึ้น 
             

  4.  กลไกพื้นฐานของความปวด ( Pain  pathophysiology ) 
                        ความปวดชนิดเฉียบพลัน  ความปวดเปนการทํางานของระบบประสาทเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องและสัมพันธกันตลอดเวลา    ความปวดชนิดเฉียบพลันความปวดเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ    ซ่ึงเปนผลจากสิ่งเราที่มากระทํา รางกายมีกลไกในการรับรู ส่ือนํา แปรผล และตอบสนอง
ตอส่ิงเราดังกลาว โดยอาศัยการทํางานของระบบประสาทของการรับรู( afferentnerve system )ซ่ึง
ประกอบดวย 

1.  ตัวรับ ( Receptor )  มีลักษณะเปนปลายประสาทอิสระ ( free  nerve  ending )  ที่มี
ความไวตอการกระตุนชนิดตาง ๆ   ซ่ึงตองมีขนาดพอเหมาะและมีลักษณะจําเพาะ  ตวัรับมีอยูทั่วไป
ในสวนตาง ๆ ของรางกาย   และมีจํานวนมากที่บริเวณผิวหนัง   กลามเนื้อ   พังผืด   และอวัยวะ
ภายในเชนปอดและชองทอง   ตัวรับความปวดมีชื่อเรียกวา  nociceptor                   

2.  เสนประสาท   เมื่อมีการรับความปวด ( nociception)  รางกายจะมีการนําพา
สัญญาณไปโดยเสนประสาทที่เรียก  primary  afferent  fiber  มี  2  ชนิดคือ A  delta  และ  C fiber  
                       3.  Dorsal  root  ganglia เสนประสาทที่นําสัญญาณความปวดจะมาสิ้นสุดที่เซลล
ประสาทบริเวณนี้   เพื่อทําการสงสัญญาณตอไป synapse  กับ  dorsal  horn  neurons  

4. ไขสันหลังเปนสวนเกี่ยวของกับการนําพาสัญญาณความปวด คือ dorsal horn  
ประกอบดวยเซลลประสาทและปลายประสาทเรียงตัวกันเปนชั้น ๆ  ทําหนาที่ตอบสนองตอการ
กระตุนสัญญาณที่สรางออกไปจะสัมพันธกับความแรงของการกระตุนที่ไดรับ  และตอบสนองตอ
การกระตุนที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ   
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                       5. Thalamus  สวนของปลายประสาทที่มาสิ้ดสุด  จะมีการเรียงตัวจากสวนปลายไป
ถึงศีรษะอยางเปนระเบียบ  จากสวนนอกเขามาสวนในเปนชั้น ๆ                        

6. Cerebral  cortex   ยังเปนที่ถกเถียงเกี่ยวกับการทํางานของสมองสวนนี้ดาน 
ความรูสึกเจ็บปวด  (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน, 2534) กลไกของความปวดเรื้อรัง    สวนหนึ่งเกิด
จากความผิดปกติในการทํางานของระบบประสาทที่ทําหนาเกี่ยวกับการรับรูมีความไวตอการ
กระตุนมากกวาปกติ     เพราะมีสาร   prostaglandin  หล่ังออกมาเสริมฤทธ์ิ  bradykinin ที่ตัวรับ
ความปวด 
       การเพิ่มหรือขยายความรุนแรงของสัญญาณประสาท โดยระบบประสาทสวนกลาง  
เกี่ยวของกับปฏิกิริยาของสารสื่อประสาท และการประสานงานระหวางเซลลประสาท   การกระตุน
ของเสนประสาทชนิด C และ A- delta  ซํ้า ๆ   จึงจะทําใหเกิดการหล่ังสื่อประสาท    เกิดการสะสม
ของประจุไฟฟาที่เพิ่มขึ้นและกระตุนตอเซลลประสาท                                                                                    
                    
          5.   ทฤษฎีความปวด (Pain  theories) 
                ทฤษฎีที่อธิบายกลไกของความปวดไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ คอื ทฤษฎีควบคุม
ประตู( gate  control  theory)และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain  control  
theory) ซ่ึงอธิบายรายละเอยีดดังนี ้
                     5.1 ทฤษฎีควบคุมประตู ทฤษฎีควบคุมประตูของ  Melzack และ Wall,1965 (Watt-
Watson, 1999) เปนทฤษฎีทียอมรับในปจจุบัน สามารถอธิบายกลไกของความปวดไดครอบคลุมทั้ง
รางกายและจติใจ ไดอธิบายความปวดโดยเนนถึงการสงสัญญาณประสาทนําเขาจากสวนตาง ๆ 
ของรางกาย  โดยจะถูกปรับสัญญาณในไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับความรูความปวดในระดับสมอง   
กระแสประสาทเกิดขึ้นในบรเิวณตาง ๆ ดังนี้  
                         5.1.1  กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism)    มีระบบ
ควบคุมทางผานของกระแสประสาทในระดับไขสันหลัง บริเวณซับสแทนเนีย จีลาติโนซา หรือ
เซลล เอส จี (substantia  gelatinosa: SG) โดยกระแสประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตาง ๆ 
ของรางกายจะผานใยประสาทขนาดใหญ  และใยประสาทขนาดเล็กแลวไปประสานกับเซลลที่ทํา
หนาท่ีสงตอกระแสประสาทที่เรียกวา  เซลล ที (transmission  cells: T) ซ่ึงจะไปกระตุนการทํางาน
ของเซลลสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น  กอนผานไปเซลล ที ตองผานเซลล เอส จี  ซ่ึงเปน
เซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง  ทําหนาที่เสมือนประตู  เปด -ปด โดยสงเสริมหรือ
ยับยั้งการสงประสาทไปยังเซลล ที   การสงเสรมิหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใย
ประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก   ถาใยประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไป
กระตุนเซลล เอส จี  เปนผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที  จึงไมมีการ
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นํากระแสประสาทความปวดขึ้นสูสมองเรียกวา”ประตูปด” ( close  gate )  ความรูสึกเจ็บปวดจะไม
เกิดขึ้น แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลล
เอส จี  เกิดการกระตุนสมองไดรับรู   เปนผลใหมีความปวด  เรียกวาประตูเปด ( open gate )     
                          5.1.2 ระบบควบคุมสวนกลาง( central  control  system) ถูกกระตุนโดย
พลังประสาทนําเขาจากใยประสาทใหญจากดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) สูธาลามัส จากนั้นจะ
ถายทอดไปสูสมองสวนคอรติคอล (cortical)   และลิมบิค (limbic)  โดยที่ใยประสาทใหญจะสง
พลังประสาทนําเขาแยกไป 2  แขนง  คือ  นําประสาทนําเขาระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง  และอีก
แขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุมสวนกลางผานทางดอรซอล คอลัมน พาธเวย (dorsal column  
pathway) และระบบควบคุมสวนกลางจะยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในระบบ
ควบคุมประตูไดอีก  
                            5.1.3   ระบบความโนมเอียงสวนกลาง ( central biasing system)  สวนนี้อยู
บริเวณเรติคูลารฟอรเมชั่นของกานสมอง ทําหนาที่ยับยั้งประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย
ปรับสัดสวนสัญญาณให เหมาะสม การทํางานของระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจาก
ระบบขอมูลสวนกลางในขณะที่พลังประสาทนําออกจากระบบควบคุมสวนกลางไปทําการปรับ
สัญญาณการทํางานของระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 
                            5.1.4  ระบบแสดงผล เปนปรากฏการณที่สลับซับซอนของการตอบสนองของ
ความปวดทางดานพฤติกรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความปวดแลว  ไดแกการแสดงออก
ทางการเคลื่อนไหว   การเผชิญปญหา  การแกปญหา   การแสดงออกทางพฤติกรรม  เพื่อหลีกเลี่ยง
ความปวด   ซ่ึงการตอบสนองตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจิต   สรีระ   และ
สภาพแวดลอม               
                    5.2  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  (endogenous  pain  control  theory)  กลาวถึง การ
ควบคุมความปวดที่เกิดจากการหลั่งสารในรางกายที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ( endogeneous  
opioid)   ซ่ึงออกฤทธิ์ที่ตัวรับโอพิเอท (opiate  receptors)   และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทที่สําคัญ ( pain  neurotransmitter)  ซ่ึงสาร 3 ชนิดมีฤทธ์ิในการควบคุมความปวดแตกตาง
กัน ไดแก  

       5.2.1   เอนเคฟาลินส (enkephalins)  ทําหนาที่ควบคุมความปวด โดยมีบทบาท 
เปนสารสื่อประสาท ( neurotransmitter)  พบทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง   ทําหนาที่ดีที่สุด
บริเวณดอรซอล ฮอรน และไขสันหลังบริเวณ  ซับสแทนเนีย  จีลาติโนซา  ยับยั้งความปวดโดยปด
ประตูที่ระดับไขสันหลัง  และยับยั้งการสงประสาทไปยังสมอง 

             5.2.2   เอนดอรฟนส ( endorphines)  มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท  
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(neuromodulator)   ละเปนฮอรโมนควบคุมความปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10  เทา  พบไดใน
สมองสวน hypothalamus  ตอมใตสมองและกระแสโลหิต   และพบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตารี  จาก
การศึกษาพบวาผูที่มีความอดทนสูงจะมีระดับเอนดอรฟนสูง 
                                5.2.3 ไดนอรฟนส (dynorphins) พบมากในดอรซอล ฮอรน ของไขสันหลัง มี
ประสิทธิภาพ ควบคุมความปวดมากกวา  เอนดอรฟน  50 เทา  
                   สําหรับกลไกการควบคุมความปวด    ทฤษฎีนี้อธิบายวา    การปรับสัญญาณนําเขาใน
ระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตูโดยการควบคุมประตูใหปดเปดนั้น เปนการยับยั้งการ
ทํางานระหวางเอนเคฟาลินสและซับสแทนซพี คือ เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใยประสาทขนาด
เล็กจะปลอยซับสแทนซพีออกมาบริเวณดอรซอลฮอรน ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใย
ประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจีใหปลอยเอนเคฟาลินสซ่ึงมีฤทธิ์
ยับยั้งการทํางานของซับสแทนซพีทําใหไมมีการกระตุนเซลลทีใหสงสัญญาณประสาทของความ
ปวดไปสูสมอง  จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด   
                    
           6.   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวด 

               6.1  ปจจัยทางดานสรีระ ไดแก ชนิดของการผาตัด   การผาตัดที่แตกตางกันมีการ
ทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน   ตําแหนงของเนื้อเยื่อท่ีตางกันจะมีสรีรวิทยาตางกัน
มีการกระจายของประสาทรับความรูสึกแตกตางกัน มีความไว    และความรุนแรงของความปวด
แตกตางกัน   ดานความรูความชํานาญและเทคนิคในการผาตัดของศัลยแพทยไดแก   การผาตัด
นิ่มนวลจะลดความปวดได   และการใหยาระงับความรูสึกที่ทําใหผูปวยสุขสบายจะทําใหลด
ความปวดหลังผาตัด 

                     6.2  ปจจัยดานจิตใจ   สภาพอารมณ   ความวิตกกังวล   ความกลัว   ความโกรธและ
ความเศรามีผลตอประสบการณความปวด  ทั้งดานการรับรูและแสดงออกตอความปวด   ผูปวยที่มี
ความวิตกกังวลสูงในระยะผาตัด    ทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น   ประสบการณความปวดในอดีต  ผู
ที่ไดรับความปวดอยางรุนแรงและไดรับการบรรเทาปวดไมเพียงพอ จะกลัวความปวดนั้น   เมื่อมี
ความปวดครั้งใหม   ความอดทนตอความปวดนอยลงและรับรูความปวดมากขึ้น   การรับรูขอมูลที่
ถูกตองและครบถวน ทาํใหไมคาดการณลวงหนาอยางผิด ๆ  จะมีความอดทนตอความปวดมากขึ้น 
                     6.3  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม    

    6.3.1     เพศ    มีอิทธิพลตอการแสดงออกของการเจ็บปวด   เพศหญิงจะมีระดับ 
ขีดกั้นของความปวดและความอดทนตอความปวดต่ํากวาเพศชาย   เกือบทุกสังคมและวัฒนธรรม
มักจะคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความปวดไดมากกวาเพศหญิงและยอมรับการแสดงออก
ตอความปวดของเพศหญิงมาก (Jacox, 1977) 
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   6.3.2    อายุ    การตอบสนองตอความปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน  (Potter  

และPerry, 2001)  แตผลของอายุตอการรับรูความปวดยังหาขอสรุปไดไมชัดเจน 
6.23    วัฒนธรรมและสังคม   การแสดงออกและการรับรูของแตละวัฒนธรรม 

จะมีความเกี่ยวของกับศาสนา     ความเชื่อ     ความคาดหวัง     ทัศนคติ     และการยอมรับตอความ
ปวดของแตละสังคมที่แตกตางกัน    การศึกษาในบุคคลที่มีระดับสติปญญาดีและมีการศึกษาสูงจะมี
ความอดทนคอนขางสูง   อาจเนื่องจากสามารถใชความรูมาปรับพฤติกรรมของตน  แตในบางครั้ง
ระดับการศึกษาก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความอดทนตอความปวดเสมอไป (Jacox, 1979)                                     
                             6.3.4  ส่ิงแวดลอม   มีผลตอความปวด อาจชวยใหบุคคลมีการปรับตัวหรือมี
ความเครียดเพิ่มขึ้น  ความสะอาด  ความเงียบสงบ   แสงและอุณหภูมิที่พอเหมาะ  มนุษยสมัพนัธทีด่ี
ระหวางบุคคล และภาวะแวดลอมที่ใหความรูสึกปลอดภัยจะเอ้ืออํานวยตอการปรับตัวและสงเสริม
ใหบุคคลมีความอดทนตอความปวดไดมากขึ้น ( McCaffery และ Beebe, 1994) 
               
             7.   ผลจากความปวดหลังผาตัด 
                   ผลของความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด   เปนปญหาอันดับแรกที่ผูปวยตองเผชิญใน
ระยะหลังผาตัด  ผูปวยหลังผาตัดรอยละ 80 ที่มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง  ในชวง 1 – 3 
วันแรกหลังผาตัดความปวดจะมีความรุนแรงมาก (พงษภารดี เจาฑะเกษตริน และ สมพันธ         
หิญชีระนันท, 2539; Ashburn และ Ready, 2001)  ความปวดจะสงผล ดังนี้ 

7.1 ดานรางกาย  ความปวดจะทาํใหการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายมีความ 
ผิดปกติ ดังนี ้

                 7.1.1   ระบบทางเดินหายใจ    ความปวดทําใหไมสามารถหายใจแรง ๆ   หรือ 
ไอไดเต็มที่ทําใหเสมหะคั่งคางอาจเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ และปอดบวมจากการนอนนาน 
(hypostatic  pneumonia) (Cousins และ power, 1999) 
                       7.1.2  ระบบไหลเวียนโลหิต  ความปวดกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค   ทํา
ใหอัตราการเตนของหัวใจเรว็ขึ้น  หวัใจตองทํางานหนกั  กลามเนื้อหวัใจตองการออกซิเจนมากขึ้น  
เสี่ยงตอการเกดิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด   กลามเนื้อหวัใจตาย   อาจเกดิ
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําสวนลึกได (Cousins และ power, 1999) 
                       7.1.3   ระบบกลามเนื้อ  จะเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ   ทําใหความปวด
เพิ่มขึ้น   
                            7.1.4    ระบบทางเดินอาหาร  ระบบประสาทซิมพาเธติค  กระตุนกลามเนื้อ
เรียบบริเวณหูรูดหดตัว  มีการหลั่งของน้ํายอยเพิ่มขึ้น  ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง  กระเพาะอาหาร
และลําไสยืดขยายรวมทั้งหยุดการเคลื่อนไหว  (Cousins และ power, 1999)     ความปวด ทําให
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ผูปวยไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย (สุดกัญญา พัทวี, 2541)  รวมทั้งความเหนื่อยลาทําใหผูปวยอยาก
อยูนิ่งๆ และไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ (จิราพร ศิริรัตน, 2543)   ทําใหผูปวยมีอาการ
ทองอืด    อาหารไมยอย   คล่ืนไส  อาเจียน   เบื่ออาหาร   ลําไสไมทํางาน และปวดทองจากแกส  
(วรวรรณ   กิ่งแกวกานทอง, 2546: 65; Oates, 1993: 297)  
                               7.1.5  ระบบทางเดนิปสสาวะ  หูรูดของทางเดินปสสาวะมีการหดตัว  รวมกับ
ความปวด ไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย  ทําใหการระบายปสสาวะไมสะดวก  มกีารคั่งคางของ
ปสสาวะ  มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย (Cousins และ power, 1999) 
                              7.1.6   ระบบตอไรทอ     จะมกีารเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของรางกาย       
เพิ่มการหลั่งแอนติไดยูเรติคฮอรโมน  และ อัลโดสเตอโรน   ทําใหเกดิการคั่งของเกลือโซเดียม  ลด
การหลั่งอินซูลิน  ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (สุพร  พลายานนัท, 2528; Coda และ Bonica, 
2001) 
                   7.2  ดานจิตใจอารมณ  และสังคม ความปวดหลังผาตัดมคีวามสัมพันธในทางบวกกบั
การรบกวนดานอารมณ (สุดกัญญา  พัทวี, 2541)   ความทุกขทรมานหลังผาตัดทําใหเกิดเราอารมณ 
และมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดานอารมณ เชน   กลัว  ความกังวล  ไมมีสมาธิ   จดจําขอมูลไมได
โกรธ  หงุดหงดิ  นอนไมหลับ  แยกตัว  ซึมเศราและหมดหวัง (สุพร  พลายานันท, 2528)  
                                                                                                                                                                     
                                                                            ความกังวล 
 
                                    
                                 ความปวด                                                                          นอนไมหลับ 

            
                            ภาพที่ 1    ผลของความกังวล  ความปวด และ นอนไมหลับ 
                                                       ( ศศิกานต  นิมมานรัชต, 2547) 

           
                       7.3   ดานสังคมเศรษฐกิจ  ผลของความปวดทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ   มีผลใหการฟนฟูสภาพรางกายไมมีประสิทธิภาพ (Sarpy, Galbraith 
และ Jones, 2000)  ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น   เนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  
               8.   การประเมินความปวด 
                       การประเมินความปวด    คือการรวบรวบขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับความปวด เชน 
ความรูสึกทางกาย   ความรุนแรง   ผลกระทบที่มีตอรางกาย   จิตใจ   และอารมณ   ผลของการรักษา  
ระดับความรุนแรงของความปวด (พงศภารดี  เจาทะเกษตริน, 2545)    การประเมินความปวดให
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ถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวยเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก    การวางแผนการพยาบาลใหกับผูปวย
ไดเหมาะสม  และบรรเทาความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นพยาบาลตองสามารถประเมิน
ความปวดของผูปวยแตละคนไดอยางถูกตอง    แนวทางประเมินไดแก   
                       8.1  การประเมินจากการบอกกลาวของผูปวย (subjective  measurement )   ผูปวยจะ
ถูกถามและใหประเมินความรูสึกเจ็บปวดดวยตัวเอง  ส่ิงที่ตองซักถามไดแก 

                          8.1.1 ความรุนแรงของความปวด  โดยใหผูปวยบอกตามเครื่องมือวัดความรุนแร 
ของความปวด  เชนมาตรวัดความปวดของจอหนสัน (Johnson,  s  two  component  scale)  
                             8.1.2  ตําแหนงและขอบเขตของความปวด   โดยใหผูปวยช้ีบอกตําแหนงและ
ขอบเขตที่ปวดโดยชี้ที่ตวัเอง  หรือระบายลงในรูปภาพ 

          8.1.3 ลักษณะของความปวด    โดยใหผูปวยบอกวามีความปวดอยางไร   เชน 
ปวดตื้อ  ๆ     ปวดตุบ ๆ   เสยีวแปลบ ๆ ปวดแสบปวดรอน   ปวดบดิ  และความรูสึกอื่นที่เกิดรวม
เชน คล่ืนไส   อาเจียน 

         8.1.4  เวลาที่เร่ิมปวดและระยะเวลาทีป่วด  
         8.1.5  ประวัติความปวดในอดตี    และวิธีบรรเทาความปวดที่ผูปวยเคยใชหรือ 

ไดรับ 
                      8.2  การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย (objective  measurement )  
ประเมินโดยการสังเกต เชน  หนานิว่คิ้วขมวด  กดัฟน   

8.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiology  measurement )   
สามารถสังเกตและวดัไดในเชิงปริมาณ  ทราบผลทันที   เชนความดนัโลหิตสูงขึ้น    ชีพจรเตนเรว็   

       8.4  การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย  การใชยาบรรเทาปวดจะเปน 
ส่ิงบงชี้ระดับความรุนแรง  และระยะเวลาของความปวด 
                         8.5  การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน   เชนการนอนหลับ    การรับประทาน
อาหารและการทํากิจกรรมตาง ๆ  
 
              9.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดความรุนแรงของความปวด   (Classification  Schema  for  Instruments  
to  Measure  Clinical  Pain )  ( McGurie, D. B., 1983: 152-156; Jacox. A. X., 1979: 110-115 อาง
ในสัจจา  ทาโต 2537: 24-27) 
                  9.1  มาตราวัดความปวดแบบงาย (simple descriptive scale) 

0                         1                        2                          3                         4                         5     
 
         ไมปวด          เล็กนอย            พอทนได               มาก               รุนแรงมาก          ทนไมได 
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               แบงระดับความปวดออกเปน 6 ระดับ ตามตวัเลขตั้งแต 0-5 แทนระดับความรุนแรงของ
ความปวด โดยให 0 หมายถึงไมมีความปวด 1 มีความปวดเล็กนอยและความปวดจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
จนถึงเลข 5 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได 
                มาตราวัดแบบนี้ใชงาย  แตอาจมีปญหาในกรณีผูตอบบางคนไมเขาใจความหมายของคําที่
ใชกํากับตัวเลข ซ่ึงอาจแกปญหาโดยการลดตัวเลือกใหนอยลง เชน  ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวด ปาน
กลาง ปวดมาก เปนตน ทําใหความเชื่อมั่น (reliability) เพิ่มขึ้น แตความหมายตรง (validity) จะ
ลดลง 
                 9.2  มาตรวัดความปวดของเมลแสค (Melzack’s Scale) 
 
            
 
 
 
                   มาตรนี้สรางโดย เมลแสคและทอรเจอรสัน (Melzack และ Torgerson cited in Jacox, 
1977)  การวดัสวนใหญอยูในสวนประกอบดานอารมณ  หรือลักษณะทางคณุภาพของความปวด
มากกวาความรุนแรงของความปวด  (Jacox, 1977) 
 
                9.3  มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบสายตา (Vertical  visual  analogue scale) 
(McCaffery และ Beebe, 1989)    
                                                                                  10        ปวดมากที่สุด 
                                                                                  9 
                                                                                  8 
                                                                                  7 
                                                                                  6    
                                                                                  5 
                                                                                  4  
                                                                                  3 
                                                                                  2      
                                                                                  1   
                                                                                  0       ไมปวดเลย 
 

ปวดนอย รูสึกไม 
สุขสบาย 

รูสึกความ 
กดดัน 

รูสึกทุกข 
ทรมาน 

ปวดมาก 
ที่สุด 

 1 2 5 4 3 
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                             9.4    มาตรวัดสองสวนของจอหนสันแบงออกเปน 2 สวน 
                      สวนท่ี 1     ใชวัดความปวด (pain sensation scale) ระดับความปวดแบงเปนชวง
เทาๆกัน  โดยใชตัวเลขกํากบัแทนความรนุแรงของความปวด โดยคะแนน = 0 หมายถึงไมรูสึก
เจ็บปวด   1 =   รูสึกเจ็บปวดเล็กนอย และ 10 =   รูสึกเจ็บปวดมากที่สุด 
 
     
            0             1             2          3            4             5          6            7             8          9         10                  
          ไมรูสึกเจ็บปวด                            รูสึกเจ็บปวดปานกลาง                                             รูสึก                       
                                                                                                                             เจ็บปวดมากที่สุด 
                               
                     สวนท่ี 2  เปนมาตรวัดความทุกขทรมานทีไ่ดรับเนื่องจากความปวด (pain distress 
scale) โดยมีระดับคะแนนจากไมรูสึกทุกขทรมานจนถึงทุกขทรมานมากที่สุด 
 
          
              0          1             2           3            4           5           6             7           8            9         10                  
         ไมรูสึกทุกขทรมาน                         ทุกขทรมานปานกลาง                      ทุกขทรมานมากที่สุด                            
                  
              9. 5  มาตรสีวัดความปวดของสจวต  (Stewart pain – color scale) โดยกําหนดระดับความ
ปวดเปน 10 ชอง แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับความปวดตางกันในแตละชองสีและเมือ่
ความรุนแรงของความปวดเพิ่มขึ้น สีจะเขมขึ้น สีสมหรือสีแดงใชแทนความปวดที่เล็กนอย สีแดงที่
เขมขึ้นใชแทนความปวดที่เพิ่มขึ้น สีดําหรือสีมวงดําแทนความปวดทีรุ่นแรง 
 
ดํา เขียว 

เหลื อง 
เหลือง เหลือง 

สม 
สม สม   

แดง 
แดง แดง    

น้ําตาล 
น้ําตาล น้ําตาล  

ดํา 
                                  
                          9.6. มาตรวัดความปวดของ พรนิรันดร  อุดมถาวรสุข ( 2528)    ประยุกตโดย
กําหนดระดับความปวดเปน 11 ชอง    พรอมทั้งระบายสีแดงเพิ่มพื้นที่ขึ้นเรื่อยๆ ในแตละชองตาม
ความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มขึ้นจากระดับ 0 ซ่ึงไมไดรับการระบายสี หมายถึง ไมเจ็บปวด 
จนถึง 10 ซ่ึงมีพ้ืนที่ถูกระบายสีมากที่สุด หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได งายตอการสังเกตและ
เหมาะสมกับผูปวยทุกประเภท โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไมเขาใจความหมายของคําหรือกรณีที่
อานหนังสือไมออก 
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0            1             2               3               4               5               6              7              8            9        10 
ไมปวด                                                                                                                                         ปวด              
                                                                                                                                                     มากจนทนไมได                            
              
                     9.7  มาตรวัดความปวดชนดิตัวเลข 0-10 (0-10 Numerical Rating Scale)  มาตราวัดนี้
ตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และ 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได โดยมี
ลักษณะเปนชองสี่เหล่ียมจัตรัุสขนาด 1 ×1  เซนติเมตรเรียงตอกันตามแนวนอน  ภายในมีตวัเลข
เรียงลําดับตั้งแต 0 ถึง 10 รวมทั้งหมด 11 ชอง   เรียกมาตราวัดความปวดแบบชอง 11 ระดับคะแนน 
(11-Point Box Scale :BS-11) Jensen และคณะ (1986)  โดยดัดแปลงมาจากมาตรวดัความปวดของ 
Downnie และคณะ   ผูปวยจะเลือกตัวเลขแทนความปวดที่ไดรับโดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงบน
ชองตัวเลข 

 
        ไมเจ็บปวดเลย        เจ็บปวดปานกลาง                                                 เจ็บปวดมาก                       
                                                                                                                                       จนทนไมได                  

                  การประเมินความปวดแบบมาตรวัดแบบชอง 11 ชอง  จากการศึกษาของ Jensen และคณะ 
(1986:117-126)   ไดทําการศึกษาโดยประเมินความปวดโดยการเปรียบเทียบการประเมินจากมาตรวัด
ความปวด  6 ชนิด  ไดแก     มาตรวัดความปวดชนิดเสนตรง มาตรวัดความปวดดวยวาจาที่มี 4 และ 5 
ระดับคะแนน (The 4 – Point and The 5 – Point Verbal Rating Scale)    มาตรวัดพฤติกรรมความ
ปวด 6 ระดับคะแนน (The 6 – Behavioral Rating Scale)   มาตรวัดความปวดชนิดคาตัวเลข  
0-100 (101 Numerical Rating Scale)   พบวามาตรวัดความปวดแบบชอง 11 ระดับคะแนน (11-Point  
Box Scale)  มีความเที่ยงตรงในการวัดความปวด และสามารถนํามาประเมินความปวดไดดี เมื่อมา
เปรียบเทียบกับแบบวัดชนิดอื่น   และพบวามาตรวัดความปวดดวยวาจา (The 4 -Point Simple 
Descriptive Scale)    มาตรวัด ความปวดชนิดเสนตรงและมาตรวัดความปวดแบบชอง 11  ระดับ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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คะแนนพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เทากับ 0.912 และ 0.918    ตามลําดับ   และมาตรวัดความ
ปวดแบบชอง 11 ระดับคะแนนสามารถใชในทางปฏิบัติไดดีกวา (Downie และคณะ1987:  อางใน
อรวมน ศรียุกตศุทธ, 2536)     
               ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (0-10 Numerical 
Rating Scale) มาตราวัดนี้ม ี11 ระดับคะแนน ตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และ 
10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได โดยผูวิจัยใหผูปวยเลือกตัวเลขแทนความปวดที่ไดรับโดยทํา
เครื่องหมาย “X”  ลงบนชองตัวเลข   จากการศึกษาของ Jensen และคณะ (1986:117-126)  มาตรวัดนี้ 
มีความเที่ยงตรงในการวัดความปวด และสามารถนํามาประเมินความปวดไดดี    เมื่อมาเปรียบเทียบ
กับแบบวัดชนิดอื่น ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเหมาะกับผูปวยที่มีความปวดเฉียบพลันโดยเฉพาะในระยะหลัง
ผาตัด   มีความสะดวกและใชเวลาในการประเมินนอย   

          การผาตดัชองทอง 
            1.   ความหมายของการผาตัดชองทอง  
                   การผาตัดชองทอง  (Abdominal  surgery, Laparotomy, Exploratory Laparotomy) 
เปนการผาตัดเปดชองทอง  โดยมีการตัดผานผนังหนาทอง   และเยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะ
ภายในชองทอง  เพื่อการตรวจวินิจฉัย   หาความผิดปกติของอวัยวะในชองทอง  และรักษาพยาธิ
สภาพตาง ๆ ที่เกิดกับอวัยวะภายในชองทองแลวเย็บปด  (Fairchild, 1996; พรรณี ไพศาลทักษิน, 
2540)  

                  2.   ชนิดของการผาตัดชองทอง 
                        การผาตัดชองทองแบงออกไดเปน 3 ชนิด พรรณี ไพศาลทักษิน(2540)  
                       2.1  การผาตดันอกเยื่อบุชองทอง( extraperitoneal  operation) หมายถึง การผาตัดที่มี
การตัดผานผนังหนาทอง  และกลามเนื้อหนาทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูนอกเยื่อบุชองทอง  เชนผาตัด
เอามดลูกออก (hysterectomy)  
                      2.2   การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส ( intraperitoneal and intraintestinal 
operation)   หมายถึงการผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง  กลามเนื้อ   หนาทองและเยื่อบุชองทอง
เขาไปยังอวัยวะที่อยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส  
                      2.3   การผาตัดในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส  (intraperitoneal and 
extraintestinal operation)    หมายถึงการผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง   กลามเนือ้หนาทองและ
เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวยัวะที่อยูในเยื่อบุชองทอง ที่ไมใชสวนของลําไส เชนผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  
                  
                  3.  การผาตดัชองทองทางนรีเวช     
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                        การผาตัดตองมีขอบงชี้ที่เหมาะสม   หลังจากวินิจฉัยโรค  และประเมินรวมกับการ
ตัดสินใจที่ถูกตอง  โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค  และลักษณะความผิดปกติของอวัยวะ
สวนที่เกิดโรค   การรักษาเนื้องอกรังไขไมรายแรง  ใชการรักษาดานการผาตัดเปนหลัก  ไดแก 
ลักษณะกอนที่สงสัยเปนมะเร็ง   ถุงน้ําที่รังไข(ovarain  cyst)  มีขนาดเสนผาศูนยกลาง มากกวา  8 
เซนติเมตร หรือกอนเล็กกวา   แตขนาดคงที่หรือเพิ่มขึ้นภายหลังการติดตามเปนเวลา  2 – 3 เดือน   
มีการหมุนขั้ว การแตก   การติดเชื้อ   เลือดออกในกอนเนื้องอกหรือชองทอง   หรือมีกอนเนื้องอก
ในวัยหมดระดู ( ธีระ  วัชรปรีชานนท; เรืองศักดิ์  เลิศขจรสุข, 2547)   
                      3.1  การผาตัดเนื้องอกตัวมดลูก    
                             เนื้องอกมดลูกสวนใหญมีกําเนิดจากกลามเนื้อของตัวมดลูก  เรียกวา  leioma  
uteri  โดยทั่วไปเรียกวา myoma  uteri  หรือ  fibroids   เปนเนื้องอกในอุงเชิงกรานที่พบบอยที่สุดใน
สตรี  มักพบในสตรีที่ไมมีบุตรหรือระยะการมีบุตรหางเทียบกับสตรีมีบุตร  สาเหตุของการเกิดยัง
ไมแนชัด  จากการศึกษาพบวา  เร่ิมตนจากการกลายของเซลลเพียงเซลลเดียวในกลามเนื้อมดลูกและ
มีฮอรโมนเอสโตรเจนเปนตัวกระตุน  ลักษณะของเนื้องอกถูกเรียกตามตําแหนงที่เกิด  เชน  เรียกวา 
Subserus  เปนกอนที่เกิดใตชั้น  serosa ของตัวมดลูก สวน   Intramural  จะเกิดที่ชั้นกลามเนื้อมดลูก    
และ  Submucous  มักเกิดใตชั้นเยื่อบุโพรงมดลูก  เนื้องอกของตัวมดลูก   เปนสาเหตุใหผูปวยปวด
ทองหรือเลือดออกทางชองคลอดเปนปริมาณมากได    ลักษณะของกอนจะแข็ง  รูปรางกลม  
ขอบเขตชัดเจน     การเปลี่ยนแปลงของเน้ืองอกมดลูกเนื่องจากการเสื่อม   เพราะขาดเลือดไปเลี้ยง     
หรือการติดเชื้อได  ( พงษเกษม  วรเศรษฐสิน และคณะ, 2547)   มากกวารอยละ  50  จะไมมีอาการ  
อาการที่พบไดแก    มีเลือดออกผิดปกติ    อาการปวดพบไดประมาณรอยละ  30  ของผูปวยที่มีเนื้อ
งอกของกลามเนื้อมดลูก  สวนใหญมักพบมีอาการปวดเฉียบพลัน    มักเกิดจากการเสื่อม   การบิด
ขั้วของ subserous  myoma   สวนอาการปวดที่เร้ือรังมักพบไมบอย    อาการที่เกิดจากเนื้องอกหรือ
ขนาดมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้นไปกดอวัยวะขางเคียง  เชนกดกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย  
หรือกดบริเวณทวารหนักทําใหทองผูก  หรือทําใหการตั้งครรภเกิดข้ึนยากจากโพรงมดลูกมีรูปราง
ผิดปกติ    กอนเนื้องอกกดทอรังไขทําใหอุดตัน  กอนเนื้องอกขนาดใหญอาจทําใหแทงบุตร   คลอด
กอนกําหนด  ทาเด็กผิดปกติ   หรือคลอดยากได การรักษาดวยการผาตัด     เชน เลือดประจําเดือน
ออกมาก   มีอาการปวดทองนอย   มีอาการของเนื้องอกไปกดอวัยวะขางเคียง        มีบุตรยาก  หรือ
ทําใหแทงเปนอาจิณ  ( พงษเกษม     วรเศรษฐสิน และคณะ, 2547) 
                3.2   การผาตดัเนื้องอกรังไข     
                          เนื้องอกรังไข  นับเปนโรคที่พบไดบอยโรคหนึ่ง    มีทั้งชนิดไมรายแรงและมะเร็ง
รังไข  ซ่ึงมะเร็งรังไขเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสตรีมากที่สุด  เนื่องจากรังไขเปน
อวัยวะในชองทอง  ทําใหวินิจฉัยไดชา  และไมมีอาการใด ๆ  ในระยะแรก  สวนมากเนื้องอกไม
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รายแรงเกิดในสตรีอายุนอยกวา  40 ป  สวนมะเร็งของรังไขพบในสตรีอายุมากกวา 40  ป   อาการ
ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง   กอนเบียดอวัยวะอุงเชิงกราน  หรืออวัยวะขางเคียง ทําให
ปสสาวะบอย  ทองผูก  หรือถวงทองนอย    ทองโตขึ้น  อาจเกิดจากกอนเนื้องอก   หรือน้ําในชอง
ทอง   อาจปวดทองเฉียบพลันจากการบิดขั้ว   การแตก  การตกเลือดภายในกอนหรือในชองทอง  
หรือการติดเชื้อ    อาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดอาจเกิดโดยไมทราบสาเหตุ  และสวนหนึ่ง
เกิดจากฮอรโมนที่สรางจากเนื้องอกรังไข  อาการทั่วไปอื่นๆ  เชน  ทองอืด  เบื่ออาหาร  แนนอึดอัด  
หรืออาจไมมีอาการผิดปกติ  อาจตรวจพบกอนโดยบังเอิญจากการตรวจภายใน  หรือตรวจคลื่น
ความถี่สูงของอุงเชิงกราน ( ดํารง  ตรีสุโกศล, สุรางค  ตรีรัตนชาติ, 2547)  สําหรับมะเร็งรังไข  การ
วินิจฉัยที่แนนอนตองอาศัยการผาตัดเปดหนาทอง ซ่ึงกวาจะมีเหตุผลเพียงพอที่จะผาตัดมักพบวา
โรคไดกระจายออกไปทั่วชองทองแลวการรักษาจึงไดผลไมดีและผูปวยจะเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 
การรักษามะเร็งรังไข ประกอบดวยการผาตัด  เคมีบําบัด  และรังสีรักษา  ( ดํารง  ตรีสุโกศล,  2547)    
การรักษาเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง  ใชการรักษาดวยการผาตัดเปนหลัก  ไดแก ลักษณะกอนที่
สงสัยเปนมะเร็ง     ถุงน้ําที่รังไข (ovarain  cyst)   มีขนาดเสนผาศูนยกลาง  มากกวา  8 เซนติเมตร 
หรือกอนเล็กกวา  แตขนาดคงที่หรือเพิ่มขึ้นภายหลังการติดตามเปนเวลา  2 – 3 เดือน   มีการหมุน
ขั้ว การแตก  การติดเชื้อ  เลือดออกในกอนเนื้องอกหรือชองทอง   หรือมีกอนเนื้องอกในวัยหมด
ระดู  การผาตัดอาจเลอะเฉพาะสวนถุงน้ําออก  ( ovarian  cystectomy)  ตัดรังไขและทอนําไขออก
เพียงขางเดียว (unilateral  salpingo –ooph0rectomy )  หรือตัดมดลูก  รังไขและทอนําไขทั้งสองขาง 
ในกรณีผูปวยอายุเกิน 45 ป     หรือมีเนื้องอกรังไขทั้งสองขาง  ( ธีระ  วัชรปรีชานนท; เรืองศักดิ์  
เลิศขจรสุข, 2547)   
              
  การพยาบาลในผูปวยผาตดัชองทอง 
               การพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการใหบริการสุขภาพ  โดยพยาบาลวิชาชพีแกผูปวยที่มารบั
การผาตัด มีเปาหมายใหหายจากโรค    ไมเกิดภาวะแทรกซอน และฟนสภาพไดอยางรวดเรว็ 
สามารถกลับไปทําหนาที่ของครอบครัวและสังคมไดตามศักยภาพของแตละบุคคล มี 3 ระยะ คือ 
                 1. การพยาบาลในระยะกอนผาตัด   การผาตัดเปนภาวะวิกฤติที่ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดและวิตกกังวลกอนผาตัด สาเหตุจากความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการเจ็บปวย   กลัวใน
ส่ิงที่ตองเผชิญระหวางผาตัดและหลังผาตัด ทําใหมีผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีรวิทยา  ทํา
ใหตองการยาระงับความรูสึกเพิ่มขึ้น  มีผลตอการฟนตัวจากยาระงับความรูสึกในระยะหลังผาตัด
ลาชา   การพยาบาลในระยะนี้   เปนเวลาของการเตรียมตัวผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ตองมีการ
ประเมินผูปวย การสอนกอนผาตัด  (วรนุช  เกียรติพงษถาวร, 2545)   การสอนหรือใหความรูกอน
ผาตัด  เปนบทบาทอิสระที่สําคัญในการใหขอมูลผูปวย เกี่ยวกับโรค  การผาตัด   การระงับ
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ความรูสึก   การเตรียมรางกายกอนผาตัด ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในระยะผาตัด วิธีปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (กันยา ออประเสริฐ , 2545)  
                2.  การพยาบาลในระยะผาตัด  จุดประสงคของการพยาบาลเพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวลระหวางรอผาตัด    พรอมที่จะเขารับการผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ  ไดรับความสุขสบาย   
ผอนคลาย   และปลอดภัยจากการระงับความรูสึก   ปองกันอันตรายจากการจัดทาและอุปกรณที่ใช
ไมเหมาะสม  ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น   ภาวะติดเชื้อ   การตกคางของเครื่องมืออุปกรณของใช
ในแผลผาตัด การดําเนินการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น ผูปวยไดรับสารน้ําและเลือดทดแทนทัน
เหตุการณ  มีสัญญาณชีพที่ปกติ 
                3. การพยาบาลในหองพักฟน    ทันทีทีผู่ปวยมาถึงหองพักฟนตองใหการดแูลใกลชิด 
ดังนี ้
                        3.1.  ประเมินสภาพผูปวยอยางถ่ีถวนและรวดเร็ว คือ สัญญาณชีพ  ระดับความ
รูสึกตัว  แผลผาตัด  ทอระบายตาง ๆ ฟงสรุปอาการจากวิสัญญีและพยาบาลที่มาสงผูปวย  เพื่อทราบ
อาการและใหการพยาบาล อยางถูกตอง เพื่อปองกันอันตราย และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
                        3.2.  จัดทานอนเพื่อใหหายใจสะดวก  อาจใสทอระบายอากาศเพื่อเปดทางเดนิหายใจ   
และกันไมใหโคนล้ินตกลงปดทางเดินหายใจ   ปองกันการสําลักอาเจียนเขาสูหลอดลม   ให
ออกซิเจน    และกระตุนการหายใจยาว ๆ ลึก ๆ ทุก 15 นาที   เพื่อปองกันและเพิ่มออกซิเจนในเลือด   
                        3.3 ใหการพยาบาลที่จําเปน  ไดแกการดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ   สายสวน
ปสสาวะและทอระบายไหลสะดวก   ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ   ประเมินความปวด และใหยา
ระงับปวดถูกตอง และติดตามผลการใหยาบรรเทาปว ดูแลและบันทึกการสูญเสียเลือด   และการยาย
ออกจากหองพักฟน เมื่ออาการทั่วไปดี    สัญญาณชีพคงที่ 30 – 40 นาที (เรณู อาจสาลี;  พิกุลทิพย  
หงสเหิร , 2545) 
                 4.   การพยาบาลผูปวยหลังกลับจากหองผาตัด   เปาหมายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด และสามารถทํากิจกรรมการดูแลตนเองการฟนฟูสภาพรางกาย กิจกรรมการพยาบาล
ระยะนี้จะเปนการแกปญหาและการตอบสนองความตองการของผูปวย ทั้งดานรางกายและจิตใจ    
มีการกําหนดการวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  กิจกรรมพยาบาล และการ
ประเมินผล    การประเมินสภาพผูปวย ไดแก  การประเมินการหายใจ  การทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด   การทําหนาที่ของระบบประสาท   สภาพแผลผาตัด   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ทอระบายจากแผลผาตัด   การบรรเทาความปวดและความไมสุขสบายของผูปวย   การรับรูความ
ปวดของผูปวย และใหการพยาบาลเพื่อลดความปวด  ชวยเหลือและใหคําแนะนําวิธีการบรรเทา
ปวด เชนการใชเทคนิคผอนคลาย การจัดทานอน การใชหมอนประคอง ไมใหกระเทือนแผลผาตัด 
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การเปลี่ยนทานอน    การไอ หรือหายใจลึก ๆ   การใหยาแกปวด    การดูแลความสุขสบาย    การ
ติดตามผลการักษา และการรายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ (สมคิด โพธ์ิชนะพันธุ, 2545) 
                                          
การจัดการกับอาการปวดในผูปวยหลงัผาตัดชองทอง 

      การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ  ตองใชเวลาผาตัดนาน และเปนบริเวณที่เกี่ยวของ 
กับกลามเนื้อในการเคลื่อนไหวและการหายใจ (Ignatavicius,Workman และ Mishler, 1995) ทําให
เกิดความปวดหลังผาตัดที่รุนแรงมากในเวลา 24- 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  (นันทา เล็กสวัสดิ์, 
2540; พรรณงาม  พรรณเชษฐ, 2537)  เนื่องจากการผาตัดทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มีการ
หล่ังสารเคมีตาง ๆออกมาทําใหความทนทานตอความรูสึกปวด ( pain threshold)  ลดลง  เนื้อเยื่อไว
ตอส่ิงกระตุนมากขึ้น   แมส่ิงกระตุนปกติก็ทําใหเกิดความปวดได (ศศิกานต  นิมมานรัชต, 2547)   
ความปวดหลังผาตัดชองทองเกิดจาก 3 ตําแหนงไดแก  
               1.  ความปวดจากรอยแผลผาตัด (incisional pain)   ซ่ึงเปนชั้นของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน 
( soft tissue) ที่มีตัวรับความรูสึกปวดอยูเปนจํานวนมาก  ความปวดมีลักษณะแหลมคมสามารถบอก
ตําแหนงไดชัดเจน ถามีการกระตุนอยางตอเนื่องนานๆ จากการดึงร้ังของรอยเย็บ ความปวดจะ
เปล่ียนเปนลักษณะแสบรอน 
               2.  ความปวดจากเนื้อเยื่อสวนลึก(somatic pain)  เชน  กลามเนื้อ   เนอเยื่อพังผืด  เอ็นและ
หลอดเลือดที่ไดรับบาดเจ็บ มีลักษณะปวดแบบตื้อ ๆ 
                3.  ความปวดจากอวัยวะภายในชองทอง( visceral pain of abdominal  origin)  เปนความ
ปวดตื้อ ๆ  ที่บอกตําแหนงไดยาก   และความปวดจะรุนแรงมากขึ้น   หากมีส่ิงกระตุนอื่น เชนการ
หดรัดตัว  การฉีกขาดและการขาดเลือดของระบบทางเดินอาหาร ตับ  มาม  และตับออน  การ
อักเสบติดเชื้อภายในเยื่อบุชองทอง  (สุพร พลยานันท, 2528) 
     
            การจัดการกับอาการปวด  (Pain  management)   เปนการบรรเทาปวด  หรือลดความปวดให
อยูในระดับความสุขสบายที่ผูปวยสามารถยอมรับได  (Dochterman, 2004)  และยึดถือเปนหัวใจ
ของการดูแลผูปวยในระยะผาตัด ( Allocock, 1996)  การจัดการกับอาการปวดโดยเฉพาะหลังผาตัด
มีความสําคัญในการดูแลผูปวย   เพราะการจัดการกับอาการปวดที่ไมเพียงพอยอมสงผลกระทบตอ
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ เชน  อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได   การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด    เพือ่
ลดความถี่และความรุนแรงของความปวด    ผูปวยสามรถขอความชวยเหลือในการบรรเทาปวดจาก
ทีมสุขภาพไดและผูปวยมีความสุขสบายและมีความพึงพอใจในการบรรเทาปวดหลังผาตัดและลด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและเวลาที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลใหนอยที่สุด (Jacox, 1992)    
การจัดการกับอาการปวดของพยาบาล   มีทั้งบทบาทอิสระและบทบาทที่ตองรวมมือกับแพทยเพื่อ
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ปฏิบัติตามแผนการรักษา  ซ่ึงวิธีการจัดการกับอาการปวดในระยะหลังผาตัดสามารถแบงออกเปน  
2  วิธีใหญ ๆ  คือ   การจัดการกับอาการปวดดวยยา ( Pharmacological  pain  management)  และ
จัดการความปวดโดยไมใชยา ( Nonpharmacological  pain  management)  ( วรินี  เล็กประเสริฐ, 
2544)  การจัดการกับอาการปวด มีดังนี้ 
                 1.  การจัดการกับอาการปวดดวยการใชยาบรรเทาปวด   ผูปวยหลังผาตัด   24 ชั่วโมงแรก
จะมีความปวดรุนแรงและจะคอยๆ ลดลงตามลําดับในวันที่ 2  และ 3  ของการผาตัด จําเปนตองใช
ยาบรรเทาปวดจึงจะใหผลตอการบรรเทาปวดและตอบสนองตอความตองการบรรเทาปวดของ
ผูปวย ( Ashburn และ Ready, 2001)ไดแกยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด  (opioids  or  nacotic  
analgesics)  ยาบรรเทาปวดกลุมที่ไมใช โอปออยด (non  opioids   analgesics)   และยารวมไดแก
ยากลุม  Benzodiazepine  ซ่ึงมีฤทธิ์ลดความวิตกกงัวลและคลายเครียด ( วรินี  เล็กประเสริฐ, 2544)  
การจัดการกับอาการปวดดวยยาไมใชบทบาทที่อิสระของพยาบาล   แตพยาบาลควรมีความรู
เกี่ยวกับยาบรรเทาความปวดชนิดตางๆที่แพทยนํามาใชในการบําบัดความปวด  รวมถึงผลขางเคียง
ที่อาจเกิดจากการใชยา    เพื่อที่จะใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความปวด
ตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอในการจัดการกับอาการปวดและไมมี
ภาวะแทรกซอนแกผูปวย พยาบาลมีบทบาทในการใหขอมูลแกญาติเกี่ยวกับแผนการรักษาโดยใชยา
บําบัดความปวดของแพทย ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวยและอยูกับผูปวย
ตลอดเวลาถือเปนผูประเมินผลการจัดการกับอาการปวดไดดีที่สุด และจะตองประเมินผลความปวด
เปนลายลักษณอักษรอยาง  สม่ําเสมอ  และตอเนื่อง (Wilkie, 2000)   

2.  การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดโดยไมใชยา  เปนวิธีการที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
การบรรเทาปวดดวยยา  และชวยลดขนาดการใชยาบรรเทาปวด  และภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับ (วรินี   เล็กประเสริฐ, 2544)  ซ่ึง
การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดโดยไมใชยาเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถจะกระทําไดภายใต
ขอบเขตของวิชาชีพ   ทศันา  บุญทอง (2531)  การนําวิธีการรักษาอื่นมารวมรักษาเพื่อเพิ่มการดูแล
ดานจิตใจ  และจิตวิญญาณ   เปนการดูแลผูปวย  และสงเสริมการรักษาใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยเนน
การมองมนุษยแบบองครวม  ประกอบดวย    รางกาย  จิตใจ   วิญญาณ   และสิ่งแวดลอมที่
ผสมผสานกันอยางประณีตเหมาะสม    ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดที่วาความปวดมีผลตอคนทั้งคน   
ซ่ึงการดูแลผูปวยที่มีความปวดตองดูแลแบบองครวม (ดรุณี  ชุณหะวัติ, 2544) 

 
               การพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวดโดยไมใชยา   พื่อประยุกตใชในการดูแลบรรเทา
ความปวด  เฮอรและโมบิลี (Herr และ Mobily, 1999) และวิลกี้ ( Wilkie, 2000)   ไดจัดแบง  2  วิธี 
ไดแก      
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           1.  วิธีที่มีการกระทําตอรางกายโดยตรง (Physical  interventions)  
                1.1    การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตาง ๆ  การจัดทานอนใหผูปวย ใหอยู 

ในทาที่สบาย  เขนทาศีรษะสูงเล็กนอย (Semi – Fowler, s position)  และงอเขาเล็กนอย (Perry และ 
Porter, 2002)   การจัดทาที่ถูกตองใหผูปวยจะชวยลดการยืดขยายของกลามเนื้อ   และขจัดแรงกด
และความตึงของบริเวณที่เจบ็ปวด เปนการลดสิ่งกระตุนที่จะไปเพิ่มความปวดหลังผาตัดใหมากขึ้น 
( Wilkie, 2000)    
                  1.2  การนวด (Massage)    เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญใหกระตุนเซลล เอสจี
ในไขสันหลัง  ทําใหมีการหยุดกั้นกระแสประสาทความปวด  และการนวดเปนการสัมผัสที่ทําให
ผูปวยรูสึกสบาย   ทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคุมความปวดที่สมองใหหล่ังสารเอนดอรฟน และ
เอนเคฟาลิน   เปนสารยับยั้งสัญญาณความปวด   มีการศึกษาวาการนวดสามารถลดปวดได 
 (จรูญลักษณ  ปองเจริญ, 2544 ) 
                           1.3  การสัมผัส (Touch)    เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญคลายกับการนวด
ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย   ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ   ชวยลดความปวดได  
                            1.4   การกระตุนประสาทดวยไฟฟาผานผิวหนังหรือการใชเครื่องเทนส     
(Transcutaneous electrical  nerve  stimulation: TENS)  เพื่อลดความปวด โดยใชเครื่องเทนส ที่มี
ความถี่ของคลื่นไฟฟาสูงกระตุนผานผิวหนังกระตุนใยประสาทใหญ กระตุนเซลลเอสจีในไขสัน
หลังใหยับยั้งกระแสประสาทไมใหไปประสานกับเซลลที  จึงไมมกีระแสประสาทความปวดผาน
ไปถึงสมอง  และใชเครื่องเทนส  ที่มีความถี่ของคลื่นไฟฟาต่ําจะทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคมุ
ความปวดที่สมองใหหล่ังสารยับยั้งความปวด 
                            1.5   การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     

       1.6   การดูแลดานจิตใจหลังผาตัด  ใหกําลังใจแกผูปวย  ใหคําแนะนําในการ 
ดูแลตนเองและใหญาติมีสวนรวมในการดแูล 
                    
          2.  วิธีท่ีอาศัยกระบวนความคิดและการกระทํา  (Cognitive–behavioral  interventions)   
เปนวิธีการที่เนนใหบุคคลสามารถเผชิญกับประสบการณความปวด  ชวยใหควบคุมตนเองไดมาก
ขึ้น (Herr และ Mobily, 1999)  มีหลายวิธีเชน 
                 2.1  การใหความรู    การใหความรู หรือการสอนกอนผาตัดเปนการใหการพยาบาลที่
จําเปน  และมีความสําคัญตอผลลัพธที่ดีแกผูปวยซ่ึงมีการบันทึกในการใหความรูในการวิจัยทางการ
พยาบาลตั้งแต ป ค.ศ. 1970  การใหความรูเปนการชวยใหผูปวยเขาใจและเตรียมพรอมดานจิตใจ
สําหรับการผาตัดและหลังผาตัดในระยะพักฟน (Nursing  Interventions Classification (NIC), 1996)    
การใหความรูในระยะกอนที่ผูปวยไดรับความปวดและทุกขทรมาน   เปนการเพิ่มการรับรูของ
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ระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณ
ที่จะประสบ  ชวยลดความเครียด  ความกลัว    ความวิตกกังวล   เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอ
ความปวดและความทุกขทรมาน (Gross, 1986; Wilkie, 2000) การใหความรูและความเขาใจแก
ผูปวยในเรื่องการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก การรักษาความปวดหลังผาตัดตามผูปวย
ตองการ รวมกับการสอนวิธีไอ การหายใจลึกๆ การขยับตัว การเดิน เพื่อลดอาการไมสบายตัวหลัง
ผาตัด สามารถลดความตองการใชยาแกปวดหลังผาตัดลง (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 
2547)  การใหความรูผูปวยเกี่ยวกับวิธีการรักษา  การดูแลผูปวยที่จะไดรับ ทําใหผูปวยทราบ
รายละเอียดของการรักษา หรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย กอนผาตัด  ระหวางผาตัด และหลัง
ผาตัด รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  เครื่องมือตาง ๆ  การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด  
วัตถุประสงคของการผาตัด  รายละเอียดของการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ทําใหผูปวยเขาใจ
เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่
ถูกตองเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ชวยให
ผูปวยลดความวิตกกังวลทั้งกอนและหลังผาตัด   ( Leventhral  และ Johnson, 1983)    ขอมูลความรูสึก
ที่ผูปวยประสบจากการผาตัดและความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด เชนความรูสึกความปวด
แผลผาตัด ในการใหความรูหรือขอมูลความรูสึกจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางจิตใจไดผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคิดมากอน ผูปวยจะแปล
ความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรู    ความเขาใจที่มีอยูไดอยางถูกตองชัดเจน (Hill, 1982)  จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลพบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวน   ทําใหความปวดและความ
ทุกขทรมานหลังผาตัดไมรุนแรง    ลดความตองการยาแกปวด    และลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ( ฉวี  
มากพุม, 2530)     การใหผูปวยรับทราบและเขาใจเพื่อการปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับ สิทธิและความ
รับผิดชอบของผูปวยในการจัดการกับอาการปวด  การประเมินและการจัดการกับอาการปวดของตนเอง  
การรายงานใหพยาบาลทราบรวมกับพยาบาลและแพทย   ผลของความปวดที่ไดรับการแกไขไมเพียงพอ   
วิธีจัดการกับความปวดทั้งการใชยาและไมใชยา (วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร, 2547) ในการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและการเปดโอกาสใหผูปวยไดพุดคุยถึงประสบการณความปวดที่เกิดจาก
การรับรูในมุมมองของผูปวยทําใหผูวิจัยไดประเมินความตองการความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคที่
ตองรับการผาตัด ความตองการบรรเทาปวด การจัดการกับอาการปวดดวยตนเองของผูปวย  โดย
การแสดงความเปนกันเอง  แสดงความเห็นใจและเขาใจ และใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ  และมีความเชื่อมั่นในการชวยเหลือหรือบรรเทาความปวดจากพยาบาล( Caunt, 1992)  จะ
ชวยใหการสอนหรือใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น                 
                 2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction)  หมายถึง  การเบี่ยงเบนความสนใจจาก
ความรูสึกหรือสถานการณที่กําลังเผชิญอยูไปสูความสนใจอื่นที่นาสนใจกวา เมื่อมีการกระตุน
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ตัวรับความปวดสูสมองสวน  cerebral  cortex   จะเกิดการรับรูและตอบสนองความปวด    แตถา
สัญญาณประสาทจากการเบี่ยงเบนความสนใจมีความเขมขนมากกวาสัญญาณประสาทความปวด 
cerebral  cortex จะเลือกรับและตอบสนองตอการเบี่ยงเบนความสนใจและสงสัญญาณมายัง 
reticular  formation ทําใหมีการสงสัญญาณประสาทจากการเบี่ยงเบนความสนใจ เขาสูระบบ
ควบคุมสวนกลางมากขึ้น สงผลใหมีการลดการสงสัญญาณประสาทความปวดเขาสูระบบควบคุม
สวนกลางที่ reticular formation และระบบควบคุมสวนกลางสงสัญญาณประสาทมาที่ระบบควบคุม
ประตูที่ไขสันหลัง โดยกระตุนการทํางานของเอสจีเซลลใหมีการปดกั้นสัญญาณความรูสึกปวด 
(Meinhart และ McCafferry, 1983)   เปนวิธีที่สามารถบรรเทาความปวด  และเชื่อวาการเบี่ยงเบน
ความสนใจเปนการกระตุนตอมใตสมองใหหล่ังสารคลายมอรฟนมาควบคุมความปวดในรางกาย
เพิ่มขึ้น  ทําใหลดความรุนแรงของความปวด  เปนการที่ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
สนใจมาสูส่ิงกระตุนที่จัดกระทําใหมากกวาการรับรูความปวดที่กําลังเกิดขึ้น  ไดแก  การรองเพลง  
การฟงดนตรี การดูโทรทัศน  อานหนังสือ  ฟงดนตรี  การเลนเกมส   หรืออทํากิจกรรมที่ผูปวย
สนใจ (McCaffery, 1979)                      
                2.3  การใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation  technique)   การผอนคลายเปนภาวะที่รางกาย  
จิตใจ  และอารมณปราศจากความตึงเครียด (Day, 2000 อางใน  ทิพยถาพร, 2546)  ซ่ึงเปนการลด
การเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง   ทําใหเกิดการปดกั้นกลไกการ
ควบคุมประตูในระดับไขสันหลังทําใหประตูปด   รวมกับมีการผอนคลายของกลามเนื้อจึงเปนการ
ตัดวงจรรายของความปวด (Potter และ Perry, 2001)    การฝกเทคนิคการผอนคลาย  มีหลายวิธี  ไดแก
การฝกการหายใจ (breathing exercise)  การใชจินตภาพ ( guided  imagery)   อาจใชหลายเทคนิครวมกัน
เชน  การทําสมาธิ (meditation)  สามารถทําใหเกิดภาวะใหมของรางกายคลายกับการพักลึก  รางกาย
สามารถคลายเครียด  ทําใหลดความวิตกกังวล  ซ่ึงเปนการลดการเราทางอารมณ    จะชวยใหเพิ่ม
ระดับความอดทนตอความปวด ( Wallace, 1978  อางใน นที เอื้อกูลกิจการ,  2530)   ไดแก การฝกการ
หายใจแบบลึก  ( deep  breathing )   คือการหายใจอยางปกติ  เปนจังหวะตามธรรมชาติ  โดยการหายใจ
เขาอยางชา ๆ  ลึก ๆ    และสม่ําเสมอ ทางจมูก  และผอนลมหายใจออกทางปากอยางชา ๆ  เปนการ
หายใจที่ใชกระบังลมและชองทอง  โดยสูดลมหายใจลงไปยังสวนลางสุดของปอด  ทําใหกระบังลมดัน
ทองใหพองออกเวลาหายใจเขา  และยุบลงเวลาหายใจออก (เนาวรัตน  ศรีพงษพันธุกุล, 2537)   สามารถ
ปฏิบัติทุกเมื่อที่ตองการ  ฝกการหายใจผอนคลายในขณะที่ความปวดไมรุนแรงและนํามาใชกอนที่จะ
เผชิญเหตุการณความปวด    ปฏิบัติแตละครั้งใชเวลา  5 -20  นาที         
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 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ   Dodd และ คณะ (2001) 
            แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   พัฒนามาจากแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Larson และคณะ (1994)   โดย  Dodd มีแนวคิดวาการรักษาโรคที่มุงรักษา
เพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได  ดังนั้นตองจัดการกับสาเหตุ
ของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน ตามแบบจําลองการจัดการ  อาการเปนประสบการณ
การรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (Harver และ 
Mahler, 1990 อางถึงใน Dodd และคณะ 2001:669)  แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและ
พิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการกับอาการ   ซ่ึงทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่ง
สําคัญที่บอกแนวทางการรักษา  โดยผูปวยควรจะไดสอนถึงความสําคัญของอาการ และทําใหคอย 
ๆเขาใจในอาการของตนเอง  จนกระทั่งสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของ
อาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ   
            แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย   3   มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมี
อาการ  กลวิธีในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ  ( Dodd และคณะ, 2001:669)                         
                   1.  ประสบการณการมีอาการ ( Symptom experience)   เปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
อาการโดยการประเมินความหมายของอาการ   และการตอบสนองตออาการ  ซ่ึงนําไปสูการตั้ง
ขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งผิดปกติที่ตนเองเคยรูสึกหรือปฏิบัติ ประสบการณการมี
อาการประกอบดวย  
                            1.1  การรับรูการมีอาการ ( Perception of symptoms)  หมายถึงการที่บุคคลซึ่งรูตัว
ดี แปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ   
                            1.2.  การประเมินอาการ (Evaluation  of  symptoms) หมายถึงการตัดสินใจของ
บุคคลถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงของอาการ  ความบอย  หรือผลกระทบ หรือความพิการที่
อาจจะเกิดขึ้น  รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 
                            1.3  การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms)  การตอบสนองของบุคคล
ตออาการเปนการตอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ  วัฒนธรรม  สังคม   และพฤติกรรม  โดยอาการที่
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ  และมีทั้งการตอบสนองที่
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว 
                   2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management  strategies)  มีเปาหมายเพื่อ
เปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยใชกลวิธีการดูแลตนเอง  การใชยาในการ
บรรเทาอาการและการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยการจัดการจะเริ่มตนดวยการประเมิน
ประสบการณการมีอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย  เพื่อสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการ  
โดยมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ   เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
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            การนําแบบจําลองมาใชในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยหลังผาตัด   
                   1. การประเมินประสบการณการมีความปวด   เปนการประเมินการรับรูตอความปวด
ของผูปวย    ความหมายของความปวด   ผูปวยจะรูวามีความปวดเกิดขึ้นหลังผาตัดซึ่งเปลี่ยนแปลง
ไปจากกอนผาตัด   ซ่ึงการประเมินความปวดเปนการตัดสินใจและรายงานจากผูปวย  เกี่ยวกบั ความ
รุนแรงของความปวด    ตําแหนงที่ปวด    ความบอย   หรือผลกระทบ  หรือความพิการที่อาจจะ
เกิดขึ้นรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากความปวด     การตอบสนองตอความปวดของ
ผูปวยเปนผลจากมีความปวดตอทั้งรางกายและจิตใจ   รวมถึงวัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรมของ
ผูปวยที่แสดงออกมา  โดยความปวดที่เกิดขึ้นในอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ     
อาจมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีความปวด      หรือการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว
จากความปวดที่เกิดขึ้น   เชน   ถาความปวดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นขณะนั้นไดรับการแกไขไมเพียงพอ
จะเปลี่ยนเปนการตอบสนองตอความปวดเปนความปวดเรื้อรังได    ขั้นตอนนี้เริ่มจากการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 1 วันกอนผาตัด   โดยใหผูปวยไดเลาประสบการณความปวดจากการรับรู
ในมุมมองของผูปวย    ผลจากความปวด    การจัดการกับอาการปวดของผูปวย  การไดรับการ
จัดการกับอาการปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพ     และความตองการการบรรเทาความปวดของผูปวย 
                  2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด   มีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหเกิดผล
ลัพธทางดานลบ   ไดแกภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลของความปวด    เปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอ
ผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาหรือนอยที่สุด  โดยใชกลวิธีการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการ
ปวด   มีสวนรวมในแผนการใชยาบรรเทาความปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด   และการชวยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพ  และผูเกี่ยวของ  ไดแกญาติผูปวย  โดยพยาบาลมีบทบาทในการประเมิน
ประสบการณการมีอาการปวดจากการรับรูของผูปวย รวมกับการประเมินความปวดจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ    ชวยเหลือใหผูปวยสามารถใชวิธีการจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นไดถูกตอง  
เหมาะสม  โดยมีเปาหมายเพื่อลดความปวดและลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ   และชวยใหการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดเร็วขึ้น   ซึ่งกลวิธีจัดการกับความปวดหลังผาตัดเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา    หรือเปล่ียนแปลงไปตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย  โดยการใชกลวิธีการ
จัดการกับอาการปวดกับผูปวยที่จะไดรับ   เร่ิมตั้งแตพยาบาลพบผูปวยตอนเย็น   1  วันกอนผาตัดที่
หอผูปวย โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย   ประเมินประสบการณการมีความปวดจากการ
รับรูผูปวย   การแสดงออกตอความปวด    ความตองการการบรรเทาปวด    การใหความรูผูปวยเพื่อ
การปรับเปลี่ยนกระบวนความคิดและการรับรูความปวดหลังผาตัดที่จะเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อของรางกายจากการผาตัด    การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด ดวยการสอนประกอบกับ
คูมือ  และสาธิตการฝกทักษะการผอนคลายโดยใชวิธีการหายใจแบบลึก  (deep breathing) ซ่ึงจะใช
กลวิธีนี้เมื่อมีความปวด  หรือตองการการผอนคลาย  รวมกับการชวยเหลือจากทีมสุขภาพในการ
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ปองกันและบรรเทาความปวด ไดแกการประเมินความปวดในชวงเวลาตาง ๆ  การใหยาบรรเทา
ปวดตามแผนการรักษา  การสูดดมกลิ่นหอมจากกลิ่นน้ํามันหอมระเหยจะชวยเสริมการผอนคลาย
ไดมากขึ้น เปนการตัดวงจรของความปวด   ทําใหลดความปวด  ซ่ึงเหมาะสมกับผูปวยหลังผาตัด
ชองทองเนื่องจากเปนวิธีที่งาย และการหายใจเปนธรรมชาติของมนุษย   ขณะใหการพยาบาล พูดคุย
ถึงผลดีและปญหาของการปฏิบัติ  ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมรวมกับการวางแผนแกปญหารวมกับ
ผูปวยในสิ่งที่เปนปญหาหรืออุปสรรค  และใหความรูและฝกทักษะเพิ่มเติมในส่ิงที่ยังเขาใจหรือ
ปฏิบัติไดไมถูกตอง 
                   3.  การประเมินผล   เปนการประเมินผลสิ่งที่เกิดจากประสบการณการมีความปวดและ
ผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการปวด  โดยจะมุงไปที่การบรรเทาความปวด ลดความทุกข
ทรมาน   ทําใหมีสภาวะอารมณที่ดีขึ้น   ลดเวลานอนโรงพยาบาลซึ่งเปนการลดคาใชจาย  ผูปวย      
มีการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาหรือลดความปวด   ทําใหการกลับมาทําหนาที่ของรางกายอยางปกติได 
ไดแก    การฟนฟูสภาพหลังผาตัด   และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   ผูปวยพึงพอใจ   ลดอัตราการเกิดโรค
และหรือภาวะแทรกซอนไดแกอัตราการตาย    และสภาวะของอาการตาง ๆที่อาจจะเกิดขึ้น         
สวนคุณภาพชีวิตผูปวยจะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีความปวดรุนแรง หรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน     
ในขั้นตอนนี้  ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล  เพื่อรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาที่เกิดระหวางผูวิจัยและผูปวย   และประเมินผลกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับวาไดผลดี
หรือไม  เพียงใด 
 
 สุวคนธบําบดั     

               สุวคนธบําบัด    ถือเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy)  หมายถึงการ
ผสมผสานกันระหวางการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทย
ปจจุบัน เพื่อจัดการกับอาการ และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005)  ซ่ึงจัดอยูใน
ประเภท Mind and body-based method (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2548)   พบวาไดนําเขามาสอน
รวมกับวิชาการพยาบาล  และมีการนําไปใชจริงอยางแพรหลายโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ ใน
ดานการวิจัยทางการพยาบาล  ไดนําการนวดผสมผสานกับสุวคนธบําบัดมาใชบําบัดอาการทาง
คลินิก เพื่อการบรรเทาความปวด อาการนอนไมหลับ อาการเครียด และเพิ่มความสุขสบายใหกับ
ผูปวย เชน การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร จะชวยใหผูปวยคลายความเหนื่อยลา 
หลับสบาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล เปนตน (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547; Buckle, 2001)   
การลดอาการคลื่นไส     อาเจียนภายหลังการผาตัดโดยการดมกลิ่น Peppermint เปนตน (Anderson 
and Gross, 2004) 
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                ความหมายของสุวคนธบําบัด    เปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษากรีก คําวา aroma   
แปลวากลิ่นหอมและ therapy   แปลวาการบําบัดรักษา สุวคนธบําบัด   หมายถึง  การบําบัดรักษา
อาการตางๆดวยกล่ินหอมซึ่งเปนศาสตรและศิลปในการนําน้ํามันหอมระเหย  (essential oil) จาก
ธรรมชาติมาใชในการบําบัด   รักษา  และบรรเทาอาการตางๆ โดยชวยทําใหรางกายและอารมณเกิด
ความสมดุลกันจึงสามารถบําบัดหรือบรรเทาอาการตาง ๆ ได  โดยน้ํามันหอมระเหยเหลานี้เปนสิ่งที่
ไดมาจากธรรมชาติ คือเปนน้ํามันที่พืชพันธุ ตางๆ ในธรรมชาติสรางและเก็บสะสมไวตามสวน
ตางๆ ของกลีบ ดอก ใบ ผล เมล็ด เปลือกผล เกสร  ราก หรือเปลือกของลําตน หรือเปนสารที่มาจาก
สัตวบางชนิด เชนกล่ินอําพันทองจากการสํารอกของปลาวาฬ กล่ินชะมด กล่ินบีเวอร และกลิ่นจาก
กวาง เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวัสดิ์ และคณะ, 2544: 37; วนิดา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 
2540; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541 )    ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ และอารมณ   ซ่ึง
วิธีการสามารถทําไดทั้งจากการนําน้ํามันหอม ระเหย มาผสมกับน้ํามันนวดตัว   การนวดทําให
น้ํามันหอมระเหยซึมเขาสูผิวหนังแทรกไปยังกลามเนื้อและซึมผานกระบวนการไหลเวียนของเลือด  
หรือการสูดดมเปนการใชกล่ินหอมอยางเดียวไมมีการสัมผัสผิวหนัง    โมเลกุลเล็ก ๆ ของน้ํามัน
หอมระเหยสามารถสูดดม (inhale) เขาทางชองจมูกผานระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก (olfactory 
system) และแปลงเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูในโพรงจมูก
ทําใหกระแสประสาทไปยังศูนยรับกลิ่นในสมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา ลิมบิคซิส
เต็ม (limbic  system)  ซ่ึงเปนศูนยควบคุมการเรียนรู  ความจํา  และอารมณ  ซ่ึงกระทบอารมณและ
ความรูสึก จะทําใหสมองปลอยสารแหงความสุขหรือเอนดอรฟน (Endorphine) จะชวยลดความ
ปวด  เอนเคฟาลิน (Enkephaline)  จะชวยสงเสริมใหอารมณดี     ผอนคลายความตึงเครียด              
เซโรโตนิน (Serotonin)  จะชวยทําใหสงบ   เยือกเย็นและผอนคลาย   นอนหลับสบาย   และ
สารอะดรินาลิน   จะทําใหมีพลังมากขึ้นและลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ หลังจากนั้น
น้ํามันหอมระเหยจะถูกขับออกจากรางกายพรอมกับลมหายใจ  ผิวหนัง  หรือทางไต (จงกชพร  
พินิจอักษร, 2546)  การใชสุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการรักษาผลที่ตองการรักษาใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล  เพราะน้ํามันหอมระเหยอาจมีผลตออารมณและความรูสึกที่ตางกันในแตละบุคคล
แมจะมีผลทางรางกายหรือสมบัติที่ที่เหมือนกันก็ตาม  การใชสุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการ
รักษาโรค (healing  arts)  ที่นิยมใชมากที่สุดคือการสูดดมอยางเดียว  วิธีนี้มักมีผลตออารมณและ
จิตใจ รวมทั้งผลทางกายภาพตอรางกาย  เชน   ลดความดันโลหิต  ปรับฮอรโมนหรือลดไข   (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547)              

         

 



38 
  ประวัติและความเปนมาของสุวคนธบาํบดั 

        สุวคนธบําบัด มีประวัตกิารใชมานานแตโบราณกวาหกพันปมาแลว มนุษยรูจักใชพืชที่มี
กล่ินหอมมาสกัดเอาน้ํามนัหอมระเหยสําหรับใชในการเสริมความงาม บําบัดรักษาโรคตลอดจน
นําไปใชในศาสนพิธี เชื่อกันวาสุวคนธบําบัดเริ่มตนที่ประเทศอียิปต มีการบันทึกวิธีสกัดน้ําหอม
จากพืชบนแผนศิลา ประมาณ 2500 ปกอนคริสตกาล และ พบจากหลักฐานที่จารกึไวในเอกสารบน
กระดาษที่ทํามาจากเยื่อตนกกที่เรียกวา “ปาปรัส” (Papyrus Ebers)  ซ่ึงชาวอียิปตสมยัโบราณนํามา 
ใชเปนกํายานเผาบูชาถวายเทพ ใชเปนน้ําหอม และรับประทานเปนยารกัษาโรค ฆาเชือ้ บรรเทาและ
ตานพิษ  ชวยใหนอนหลับ  และทําใหฝนดี  รวมทั้งมีฤทธ์ิในการบรรเทาความทุกขกังวลใจ   นําเอา
พืชที่มีกล่ินหอมมารักษาโรคทางกายและทางใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2) 
           สวนแนวคิดในการนําสุวคนธบําบัดมาใชในปจจุบัน (Modern aromatherapy) เร่ิมจากนัก
เคมีและนักน้ําหอมชาวฝรั่งเศส ชื่อ Rene’ Maurice Gattefosse’ ในป 1910 ไดบัญญัติศัพท 
“Aromatherapie” และไดทําใหเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิ์ฆาเชื้อโรค และในป ค.ศ. 1938 มีการ
ใชน้ํามันหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคและสมานแผลอยางแพรหลายในฝรั่งเศส จน  Rene’ Maurice 
Gattefosse ไดรับฉายาวา บิดาแหงสุวคนธบําบัด (The Father of Aromatherapy) สวนแรงจูงใจที่ให
คนนิยมใชสุวคนธบําบัดสําหรับรักษาสุขภาพและความสมดุลในรางกาย ก็เพราะน้ํามันหอมระเหย 
เปนสารที่ไดจากธรรมชาติไมตองเสี่ยงกับอาการขางเคียงที่รุนแรง   สุวคนธบําบัดเปนวิธีการ
บําบดัรักษาโรคงายๆ ตั้งแตสูดดมใหสบาย กล่ินหอมทําใหจิตใจสงบ และแมแตนําไปนวด เปนตน 
(วนิดา จิตตหมั่น และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม มะลิสุวรรณ, 2546: 23; 
พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2-3)   
  สําหรับในประเทศไทย   พบวามีการใชกล่ินหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแตโบราณ  
เนื่องจากคนไทยในอดีตจะผูกพัน และใชชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติเปนอยางมาก เชน เมื่อลูกหลาน
เปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการใหอาบน้ําดวยน้ําอุนที่ผสมกับหัวหอมหรือหากมีอาการ
คัดจมูกรวมดวย ก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนที่หัวหอมลอยอยูแลวนําผาผืนใหญมาหมคลุมและ
ใหนั่งสูดดมกลิ่นหัวหอมอยูในนั้น เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวัสดิ์ และคณะ, 2537: 42) ปจจุบัน
อาจแบงการใชสุวคนธบําบัดเปน 2 ประเภทใหญๆ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 3) 
                 1. สุวคนธบําบัดเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรค (Complementary aromatic medicine 
หรือ Therapeutic or Clinical aromatherapy) ถามีการเลือกใชน้ํามันหอมระเหยอยางถูกตองและถูก
วิธี โดยมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชและขนาดการรักษาที่ใชตลอดจนสรรพคุณ ขอหามใช ขอควร
ระวังตางๆ จะสามารถชวยรักษา บําบัดอาการของโรคทําใหสุขภาพแข็งแรง เพราะมีความปลอดภัย
สูงและมีประสิทธิภาพในการทําใหสุขภาพในการทําใหสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงน้ํามันหอมระเหยมี
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โครงสรางทางเคมีที่ตางกัน ทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจที่ตางกัน และอาจใหผลตางกันขึ้นกับ
บุคคลดวย การเลือกใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรคจะตองมีความรูความ
ชํานาญเปนอยางดี ผูที่สามารถรักษาโรคโดยสุวคนธบําบัดไดจะตองไดรับการเรียนรู และฝกฝนมา
อยางดีจนชํานาญเรียกวา Clinical Aromatherapist   การใชน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติ ในการ
บําบัดรักษา หรือบรรเทาอาการของโรค  ทําใหสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 
2547)  ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ และอารมณ   สามารถทําไดทั้งจากการนําน้ํามัน
หอมระเหย มาผสมกับน้ํามันนวดตัว เพราะการนวดทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมเขาสูผิวหนัง แทรก
ไปยังกลามเนื้อและซึมผานกระบวนการไหลเวียนของเลือด    การสูดดมเปนการใชกล่ินหอมอยาง
เดียวไมมีการสัมผัสผิวหนัง    โมเลกุลเล็ก ๆ ของน้ํามันหอมระเหยสามารถสูดดม (inhale) เขาทาง
ชองจมูกผานระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก(olfactory system)และแปลงเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไป
กระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูในโพรงจมูกทําใหกระแสประสาทไปยังศูนยรับกลิ่นใน
สมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา ลิมบิคซิสเต็ม (limbic  system)  ซ่ึงเปนศูนยควบคุม
การเรียนรู  ความจํา  และอารมณ  ซ่ึงกระทบอารมณและความรูสึก จะทําใหสมองปลอยสารแหง
ความสุขหรือเอนดอรฟน (endorphine)  จะชวยลดความปวด   เอนเคฟาลิน (enkephaline)  จะชวย
สงเสริมใหอารมณดี   ผอนคลายความตึงเครียด    เซโรโตนิน (serotonin)  จะชวยทําใหสงบ   เยือก
เย็นและผอนคลาย   นอนหลับสบาย   และสารอะดรินาลิน จะทําใหมีพลังมากขึ้นและลดการเหนื่อย
ลาทั้งรางกายและจิตใจ หลังจากนั้นน้ํามันหอมระเหยจะถูกขับออกจากรางกายพรอมกับลมหายใจ  
ผิวหนัง  หรือทางไต (จงกชพร  พินิจอักษร, 2546)  การใชสุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการรักษา
ผลที่ตองการรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล  เพราะน้ํามันหอมระเหยอาจมีผลตออารมณและ
ความรูสึกที่ตางกันในแตละบุคคลแมจะมีผลทางรางกายหรือสมบัติที่ที่เหมือนกันก็ตาม  การใช   
สุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการรักษาโรค (healing  arts)  ที่นิยมใชมากที่สุดคือการสูดดมอยาง
เดียว วิธีนี้มักมีผลตออารมณและจิตใจ รวมทั้งผลทางกายภาพตอรางกาย  เชน  ลดความดันโลหิต  
ปรับฮอรโมนหรือลดไข  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547)        
               2. สุวคนธบําบดัเพื่อความงาม (Beauty and Aesthetic aromatherapy หรือ Beauty  
therapist)  เปนการใชน้ํามนัหอมระเหยกับผิวหนังและในเครื่องสําอางเพื่อความงาม ชะลอความแก 
แกไขขอบกพรองของผิวหนงัและเสนผม โดยนําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมในเครื่องสําอางรูปแบบ
ตางๆ เชน โลช่ัน ครีม แชมพู หรืออ่ืนๆ เพื่อตองการประโยชนจากน้ํามันหอมระเหยไปพรอมกบั
การใชเครื่องสําอางชนิดนั้นๆ  
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               เทคนิคการใชน้ํามนัหอมระเหยในสุวคนธบําบดั 

      น้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัด นิยมใช 2 ทาง คือโดยการสูดดมและการใหทาง
ผิวหนัง และจะไมใชน้ํามันหอมระเหยโดยตรงกับรางกาย ดังนั้นตองมีการเจือจางกอนใช น้ํามัน
หอมระเหยอาจมีผลดานรางกาย เสริมพลังและมีผลดานอารมณและจิตใจดวย ดังนั้นระดับ
ผลการรักษาที่ตางกัน จึงอยูที่สวนผสมที่ตางกันดวย น้ํามันหอมระเหยหลายชนิดที่ใหผลเหมือนกัน
ดานรางกายอาจใหผลตางกันดานจิตใจ น้ํามันหอมระเหยที่ใหผลดานจิตใจหรือดานรางกายที่
เหมือนกันก็มีใหเลือกหลายชนิด  แตอาจมีกลิ่นที่ตางกันออกไป จึงสรางความพึงพอใจใหผูใชได
ตางกันดวย การใชน้ํามันหอมระเหยจากพืช ทําการถายพลังงานใหแกรางกาย กล่ินหอมจะชวยปรับ
สมดุลของรางกายและจิตใจ รวมทั้งมีผลตออารมณ ทําใหรูสึกสบาย ซ่ึงสงผลดีตอรางกาย (Mind 
and body connection)   (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 55; Lemon, 2004: 64) 

               รูปแบบการใชน้าํมนัหอมระเหยทางสุวคนธบาํบัด 

                    การใชน้ํามันหอมระเหยทางสุวคนธบําบัด หรือใชกับรางกายนั้นหามใชโดยตรงหรือ
สูดดมโดยตรง จะใชในความเขมขนที่ต่ํามาก ดังนั้นควรนํามาทําใหเจอืจางกอน รูปแบบที่ใชอาจทํา
ไดหลายวิธี (พมิพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 57-58) 
       1. ใชในการอาบน้ํา (Bathing) อาจผสมน้ําอาบโดยวธีิหยดน้ํามนัหอมระเหยลงใน
น้ําอุน ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้ําประมาณ 10 นาที พรอมกับสูดดมกลิ่นหอมเขาไป 
หรืออาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตักอาบหรอือาบจากฝกบวัโดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงบนผาหรือ
ฟองน้ํา หรือลูกบวบที่ใชถูตวัที่เปยกน้ําหมาดๆ แลวถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 
         2. ใชในการนวดตวั (Body massage) วิธีนี้เปนการนําน้ํามันหอมระเหยที่ผสมกับ
น้ํามันตัวพา (Carrier oil) เรียบรอยแลว มานวดบริเวณรอบลําคอ หัวไหล แขน หลัง โดยใชฝามือ
นวดหมุนตามเข็มนาฬิกา  
        3. การประคบเยน็ (Compressed) เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในตวันําพา 
(Carrier) ซ่ึงอาจเปนน้ําสะอาด ใชผาจุมลงไปบิดหมาดๆ จึงนํามาประคบตามจุดที่ตองการ ถาใชน้ํา
รอนจะเปนการประคบรอน 
                 4.    การสูดดม (Inhalation) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน เชนหยด
บนกระดาษทิชชู ผาเช็ดหนาหรือสําลี แลวจึงสูดดม หรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกับน้ํามันตัวพา
กอนแลวจึงสูดดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสูดดมก็ได 
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                 5.   การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมกับ
น้ําอุนที่ไมเกิน 45 องศาเซลเซียส เขยาใหเขากัน แลวบรรจุในภาชนะที่มีหัวฉีดพนละออง แลวนาํมา
พนตามหองหรือที่ตางๆ ที่ตองการ จึงสูดดมละอองเล็กๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป 
                 6.  การผสมในเครื่องสําอาง ผสมน้ํามันหอมระเหยลงในผลิตภัณฑเครื่องสําอาง
ซ่ึงไมมีการแตงกลิ่น ถาใชกับหนามักใชไมเกิน 2% ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวาแตไมเกิน 3% 
         7. การจดุตะเกียงเผา (Burners) โดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงในน้ํา แลวใน
ตะเกยีงเผา อุณหภูมิไมเกิน 60 องศาเซนเซียส จะไดไอระเหยของน้ํามันหอมระเหย จึงสูดดมซึ่งมัก
ใชในการบําบัดอาการที่เกีย่วของกับอารมณและจิตใจ 
         8.   การแช อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแชเพื่อจุดประสงค
ในการรักษาเฉพาะที่ ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน 10 นาที หยดน้ํามันหอมระเหย 
3-4 หยด ลงไปตามจุดประสงคที่ตองการ 
                9.   การกลั้วคอหรือบวนปาก เพื่อบําบัดโรคในชองปาก ชองคอ เชนลดความปวด 
ลดการอักเสบ หรือฆาเชื้อโรค หยดน้ํามันหอมระเหย 2-3 หยดในน้ํา ¼ แกว คนใหทั่วแลวกล้ัวคอ
หรือบวนปาก ในเด็กจะใชเพียง 1 หยด เทานั้น 
       10. เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทียน เวลาจดุเทียนจะไดกล่ิน
ของน้ํามันหอมระเหย มักใชเพื่อปรับสมดุลของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจดุตะเกยีงเผา 
            ขอหาม และขอแนะนําสําหรับการใชน้ํามนัหอมระเหย 

   น้ํามันหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีตางกัน ดังนั้นการเลือกใชจึง
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ตองการและตองคํานึงใหเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยเฉพาะ ถาใชเพื่อการ
บําบัดรักษาจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ และตองคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก โดยตองอยูภายใต
การควบคุมของผูเชี่ยวชาญเทานั้น รวมทั้งการเลือกใหเกิดความปลอดภัย    และไดรับประโยชนจาก
การใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุด (วนิดา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; วีณา                    
จีรัจฉริยากลุ, 2542: 19; Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95) ดังนี้ 
  1. เลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ ไมใชน้ํามันสังเคราะห และเลือกจากแหลงผลิต
ที่เช่ือถือได โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรเปน น้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน  คือน้ํามันซ่ึงสกัด
จากพืชที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง ปุย และ Natural oil คือน้ํามันซึ่งมีสารจากธรรมชาติ 100% แต
สําหรับ Processed oil เปนน้ํามันที่ผานขบวนการทําใหไมมีสี ไมมีกล่ิน หรือผานกระบวนการทําให
มีอายุนานขึ้นจึงพบวาน้ํามัน Processed oil มักทําใหเกิดการแพหรือระคายเคืองงาย 
  2.  น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง โดยไมผานการทาํใหเจือจาง
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ดวยน้ํามันตัวพาเสียกอน เนื่องจากน้ํามันที่สกัดมาไดมีความเขมขนกวาที่พบอยูในพืชธรรมชาติถึง 
100 เทา  มีเพียงหัวน้ํามันลาเวนเดอรเทานั้นที่สามารถใชกับผิวหนังโดยตรงได และไมควรใชน้ํามัน
หอมระเหยเกิน 3 คร้ังตอวัน   การใชทางผิวหนังจะตองเจือจางดวยน้ํามันตัวพา (Carrier oil) ซ่ึงจะมี
การดูดซึมไดดี ชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไปยังบริเวณที่ตองการออกฤทธิ์ แลวใชถูนวด
ตามรางกาย ซ่ึงน้ํามันตัวพา มักใชน้ํามันพืช  
   3. โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จึงควรระวังอยาไวใกล
เปลวไฟ หรือที่ที่มีความรอนสูง 
          4.  การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงาย
ดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอน หรือแสง  ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว  หรือขวดแกวสี
ชา ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ํา ๆ (ต่ํากวา 25 องศา เซลเซียส)   เชน 
เก็บในตูเย็น และน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
        5.  ไมควรใชในรายที่มอีาการแพ หรือระคายเคืองของผิวหนัง 
        6.  สําหรับในผูปวยโรคลมชัก   ความดันโลหิตสูง    หรือความดันโลหิตต่ําและใช    
สุวคนธบําบัดในเดก็  ควรอยูในความดแูลของแพทยและน้ํามันหอมระเหยผูเชี่ยวชาญ 
  7.  หามใชในหญิงมีครรภ ผูปวยที่เปนโรคตับ และ โรคไต หรือใชกอนอาบแดด 
  8.  หามรับประทานน้ํามันหอมระเหย   เพราะมีความเขมขนสูงในขณะที่เนื้อเยื่อ
ภายในรางกายมีความบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยจึงทําลาย
เนื้อเยื่อภายในได ยกเวน ตํารับที่ทํามาสําหรับรับประทานได เชนยาขับลม เปนตน 
                     9.  วิธีทดสอบการแพ กอนใชน้ํามันหอมระเหยควรทดสอบวาน้ํามันชนิดนี้ จะทําให
ผูใชเกิดอาการแพหรือไม โดยหยดน้ํามันที่ผสมไวสองสามหยดบริเวณ หลังหู หรือบริเวณขอพับ
แขน ทิ้งไว ประมาณ 5-10 นาที หรืออาจทิ้งไว 30 นาที  การทดสอบการแพจะแมนยํามากขึ้น 
(Morris, 2002: 224) สังเกตดูวาผิวหนังมสีีแดง เกิดการระคายเคืองหรือคัน ถาหากมอีาการดังกลาว 
เปล่ียนไปใชน้าํมันชนิดอื่น  

             แนวคดิทฤษฎีกลไกของน้ํามนัหอมระเหยตอรางกาย 

   น้ํามันหอมระเหยมีวิธีการนํามาใชหลายวิธี แตที่นํามาใชในมนุษยในทางสุวคนธบาํบดัจะ
นิยมใชน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีสูดดม และวิธีสัมผัสทางผิวหนัง  เชนการทาหรือการนวด เนื่องจาก
น้ํามันหอมระเหยมีองคประกอบทางเคมีของสารมากมายหลายชนิดรวมกันอยูในปริมาณมากนอย
ตางกันไป  ไมมีสารสังเคราะหใดที่สามารถสังเคราะหหรือผสมผสานองคประกอบทางเคมี
เลียนแบบธรรมชาติไดอยางแทจริง การใชน้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัดจะตองเปนน้ํามันหอม
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ระเหยจากธรรมชาติเทานั้นจะไมใชน้ํามันหรือน้ําหอมสังเคราะห ซ่ึงบางครั้งพบวาประกอบดวย
สารเคมีซ่ึงมีพิษหรืออันตรายตอรางกายดวย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5) 

  1. ทฤษฎีทางเภสัชวิทยา อธิบายวาเมื่อน้ํามันหอมระเหย (Essential Oil) เมื่อเขาสู
รางกายจะมีผลเกิดขึ้น 2 ทาง คือ ถาใหโดยรับประทาน ทางผิวหนัง หรือทางทวารและชองคลอดก็
ตาม โมเสกุลของสารจะสามารถถูกดูดซึมสูกระแสเลือดไปมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ และถูกขับ
ออกไดเชนเดียวกับโมเลกุลของยาเมื่อเขาสูรางกาย และถาใหโดยการสูดดม โมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยจะซึมผานเยื่อบุชองจมูกหรือลงสูปอดและเขาสูกระแสเลือดเชนเดียวกับการใหโดยวิธี
อ่ืน โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยที่สูดดมเขาไปจับกับตัวรับ (receptor) บนเยื่อบุชองจมูก 
(olfactory membrane) และแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณทางไฟฟาเคมี 
(electrochemical signals) ผานทาง olfactory nerve เขาสู limbic system ในสมองซึ่งควบคุม
ความรูสึกสัมผัส  เพศ อารมณ และระบบยอยอาหาร   มีผลกระตุนหรือระงับระบบประสาทและ
สมองรวมทั้งระบบตอมไรทอตางๆ ดวยแลวแตโครงสรางทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยชนิดนั้น 
ดังนั้นจึงถูกนํามาใชบําบัดโรคที่เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจตลอดจนการหลั่งฮอรโมนบางชนิด
ดวย เสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5-7; Buckle, 
1993:  32-33)    เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยเปนสารที่ละลายในไขมัน (lipid soluble)   ซ่ึงบางสวน
จะเขาสูสมองบางสวนจะถูกสูดผานเขาไปในปอดพรอมกับอากาศบริสุทธ์ิที่เราหายใจเขาไปใน
กระบวนการที่ปอดซึ่งทําหนาที่ฟอกเลือดเสียที่หัวใจสงมาฟอกนั้น        คารบอนไดออกไซดจะถูก
หายใจออกมาสวนออกซิเจนและน้ํามันหอมระเหยที่ติดมากับออกซิเจนก็จะเขามาสูระบบ
หมุนเวียนเลือดได (circulatory system)   และเขาสูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย มีการเมตาบอลิซึมที่
ตับกอนโดย Hepatic cytochrome P450 และผานเขาสูไตจึงสามารถขับออกมาไดทางปสสาวะไดอีก
ทางหนึ่ง (Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95)   
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                    ภาพที่ 3 แสดงกลไกที่แสดงเสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย 
                               (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 6) 
                          
               2. ทฤษฎีทางการแพทย    อธิบายกลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกายมนุษยเมื่อมนุษย
สูดลมหายใจเขาไปในโพรงจมูก “จมูก” เปนอวัยวะที่ตองจัดการกับอากาศในปริมาณถึง 500 

น้ํามันหอมระเหย 

ยาเหน็บ น้ํามันนวด โลช่ัน 
น้ําหอม เครื่องสําอาง 

ผิวหนัง 
ทวารหนกั, 
ชองคลอด 

น้ําหอม สเปรย 
การสูดดม 

การรับประทาน 

ยาเม็ด แคปซูล 
อาหาร 

เยื่อบุ
เมือก 

จมูก 
สัญญาณ 
ไฟฟาเคม ี

สมองสวน 
Limbic 

Hypothalamuss Amygdala และ 
Hippocampus 

ระบบตอมไร ระบบประสาทอัตโนมัติ 

ระบบทางเดินอาหาร 

กระแสเลือด 

อวัยวะทกุสวน ขอตอ 

กระเพาะ ไต ปอด 

ลําไสเล็ก กระเพาะ
ปสสาวะ 

ขับออก 

ตับ 

           เสนทางของโมเลกุลน้ํามันหอมระเหย 

                    สัญญาณไฟฟาเคมี 
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ลูกบาศกฟุตหรือราวหองขนาดยอมๆ หองหนึ่ง เมื่อมีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยปะปนกับอากาศ
ที่สูดเขาไปกลิ่นนั้นก็จะระเหยขึ้นไปที่แถบรับกลิ่น ซ่ึงมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อสีน้ําตาลแกมเหลืองอยู
ที่สวนบนของโพรงจมูก เรียกวา “Olfactory bulb” พื้นที่เล็กๆ เพียง 2.5 ตารางเซนติเมตรในโพรง
จมูกสวนบนนี้จะอัดแนนไปดวยเซลลประสาทรับกล่ิน  ถึงกวา 50 ลานเซลล แตละเซลลยังมีขน 
(Cilia) รับความรูสึกจํานวน 6-7 เสน เมื่อเซลลรับกลิ่นไวแลวก็จะสงตอไปที่ปลายของเซลล
ประสาทรับกลิ่น ซ่ึงมีลักษณะเล็กเรียวยาวคลายขนเล็กๆ จากนั้นจะถูกกระตุนและกลิ่นก็จะถูกแปร
สภาพเปนประจุบวก ประจุลบ หรือกระแสไฟฟาออนๆ แลวสงจากปลายประสาทรับกลิ่นไปยัง
สมองสวนรับรูกล่ิน Limbic system  (Primitive brain เปนระบบสมองที่ทําหนาที่ ตอบสนองทาง
อารมณ นิสัยใจคอ การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ความจํา สัญชาติญาณ และความรูสึกสุขกายสบาย
ใจ)  ซ่ึง Limbic system   อยูในสมองสวนที่อยูใต Cerebral cortex  โดยจะทํางานสัมพันธกับ 
Amygdala และ Hippocampus ทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกล่ิน  โดย 
Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ   และ Hippocampus  เปนสวนของการ
จดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น(Buckle, 2001: 60-61) 
                 สมองจะรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย เมื่อสมองจําแนกออกเปนกลิ่นตางๆ แลวจะมี
ผลไปกระตุนใหสมองหล่ังสารเคมีออกมา สารเคมีเหลานี้จะมีผลไปสรางความสมดุลใหกับระบบ
ประสาท สวนที่มีผลตออารมณและจิตใจ เชน ถาเศราหรือหดหู ก็จะคลายความเศราได เปนตน  
สารที่หล่ังจากสมอง ไดแก สมองสวน Thalamus หล่ังสาร Endorphins ชวยลดความปวด สาร 
Enkephalin ทําใหสงเสริมใหอารมณดี และ สมองสวน Pituitary หล่ังสาร Serotonin ทําใหสงบ
เยือกเย็นผอนคลายและหลับสบาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงค ,2548; Kuhn, 1999: 167) 

   ตัวอยางสารจากกลิ่นน้ํามนัหอมระเหยที่มีผลตอ     การหลั่งของสารจากสมอง 
และฮอรโมน  เชน สารกลิ่นลาเวนเดอร  ชวยบําบดัอาการเครียด นอนไมหลับ เนื่องจากกระตุนให
รางกายผลิต Serotonin นอกจากนี้พบวา ลาเวนเดอร มีกลไกการออกฤทธิ์คลายๆ Diazepam คือมีผล
ทําใหเพิ่ม Gamma aminobutyric acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ 
Receptor จึงทําใหรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย เชนเดียวกับสารกลิ่นดอกสมซึ่งมีฤทธิ์ลดความ
วิตกกังวล ลดความซึมเศรา ชวยใหหลับได อีกทัง้ชวยลดการหดเกร็งของอวยัวะในชองทอง 
(antispasmodic) และลดการอักเสบ ไดดวย สารกลิ่นกุหลาบ และ Clary sage ไปกระตุนสมองสวน 
Thalamus ผลิต enkephalin ชวยผอนคลายอารมณที่ตึงเครียด สารกลิ่น Peppermint  และ Rosemary 
ชวยกระตุนการผลิต Adrenaline ซ่ึงทําใหมีพลังมากขึน้ ลดอาการเหนื่อยเมื่อยลา  ทั้งรางกายและ
จิตใจ สารกลิ่น Geranium ชวยปรับระดบัฮอรโมนในรางกายใหสมดุล และปรับจิตใจใหเปนปกติ 
เปนตน (วนดิา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83) 
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    นอกจากนี้การรับรูกล่ินยังมีผลตอสมองสวน Hypothalamus และสวน Pituitary ซ่ึง
ควบคุมสารเคมี ฮอรโมน และเปนสัดสวนของสมองที่ติดตอส่ือสารไปยังตอมเพศ  สมองสวน 
Frontal lobes ที่ควบคุม ความตั้งใจ และความจํา รวมทั้ง Reticular system ซ่ึงชวยผสมผสานการ
ทํางานของรางกายและจิตใจ (วนิดา จติมัน่คง และ ทวีศกัดิ์ สุวคนธ, 2540)        
                  แถบรับกลิ่นจะมีตัวรับที่เฉพาะเจาะจงตอโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆ ซ่ึง
สามารถบอกขอแตกตางของขนาดและรูปรางของโมเลกุลที่แตกตางกันได และจะแปรผลไปยัง
สมองเพื่อจําไว วาเปนกลิ่นของอะไร มีความหมายอยางไร และควรทําอยางไรตอไป  ดังนั้นเราจึง
สามารถแยกกลิ่นที่ตางกันของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆ ได นอกจากนี้ตัวรับยังแปรผลเปนสื่อ
ประสาทท่ีตางกัน จึงอาจมีผลกระตุนหรือผอนคลายสมองหรือระบบประสาทได เหตุนี้การใช
น้ํามันหอมระเหยจึงสามารถปรับสมดุลของอารมณและจิตใจได จึงถูกนํามาใชเพื่อบําบัดอาการที่
เกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาท สมอง หรือแมกระทั่งการหลั่งของฮอรโมนที่ถูกควบคุม
โดยตอมใตสมองไดเชนกัน อาการนอนไมหลับ เครียดจากการทํางาน ปวดเกร็งกลามเนื้อซ่ึง
ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ อาการไมเกรน อาการกอนมีประจําเดือนซ่ึงเกี่ยวของกับ
ฮอรโมนเพศ ตลอดจนการกระตุนกําหนัด เปนตน (จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม   มะลิสุวรรณ, 2546: 
25-26; พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 8-9) 
  
            ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบอวัยวะของรางกาย 

        น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกาย จะมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ  ดังนี้   (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ, 2547: 8-10) 
                 1.  ระบบการไหลเวียนของโลหิต (Coronary and circulation system)  น้ํามันหอมระเหย
หลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหิต ทําใหหวัใจและสมองทํางานไดด ี และรางกายขจดั
ของเสียออกทางไตไดมากขึ้น นอกจากนีก้ารมีโลหิตไหลเวียนที่ดียังชวยเสรมิภูมิตานทานแก
รางกายดวย เชน น้ํามันเจอราเนียม (Geranium oil) น้ํามันกหุลาบ (Rose oil) น้ํามันไซเพรส 
(Cypress oil) และน้ํามันจากหญาแฝก (Vetiver oil) เปนตน 

           2.   ระบบการทํางานของน้ําเหลือง (Lymphatic system) น้ําเหลือง ประกอบ 
ดวยไขมัน โปรตีน และเมด็เลือดขาว Lymphocytes ซ่ึงเกี่ยวของกบัภูมิคุมกันของรางกาย ชวยใน
การขจัดหรือตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมของรางกาย น้ํามนัหอมระเหยที่มีผลตอการทํางาน
ของน้ําเหลือง ไดแก Thyme, linalol, Lemon และ Frankincense  

           3.   ระบบประสาท (Nervous system)   ระบบประสาทแบงเปน  2 สวน  คือ  
ระบบประสาทสวนกลาง (CNS)   และระบบประสาทสวนปลาย (PNS)   ระบบประสาทสวนกลาง 
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ประกอบดวยสมองและกานสมอง ซ่ึงวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลัง  ทําหนาที่รับสื่อประสาท แปร
ผลและสงผลตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย ระบบประสาทสวนปลายสามารถแบงยอยได
เปน 3 สวน คอืสวนบน สวนกลาง และสวนลาง สําหรบัสวนบน น้ํามันหอมระเหยมีผลตอรางกาย
โดยผานระบบประสาทสวนปลาย (Olfactory nerve) สงสื่อสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมอง (Limbic 
system) ไดดังกลาว จึงมีผลกระตุนความจํา อารมณและความรูสึก ระบบประสาทสวนปลาย
สวนกลางเชื่อมตอไปยังผิวหนังและกลามเนื้อ น้ํามันหอมระเหยซึ่งใหทางผิวหนัง อาจโดยการนวด
รวมดวย จึงมผีลโดย ตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความปวด และมีผลตอผิวหนังโดยตรง 
เชน เพิ่มความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง ลดการแพหรือระคายเคอืง ฆาเชื้อโรค ลดการอักเสบ 
ตลอดจนชะลอความเหีย่วยนได แลวแตชนิดของน้ํามันหอมระเหยที่ใชและระดับการดูดซึมสู
ผิวหนังชั้นตางๆ ของโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยดวย ระบบประสาทสวนปลายสวนลาง เปน
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ซ่ึงแบงเปน Sympathetic และ Parasympathetic) น้ํามันหอมระเหยบาง
ชนิดอาจมีผลกระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับระบบประสาทอัตโนมัติดังกลาวนี้ได ตวัอยาง
น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอระบบประสาทไดแก Begamot, Chamomile (Roman), Lavender และ 
Sandalwood เปนตน 

    4.  ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆ ในรางกายมีหนาที่หล่ังฮอรโมน 
เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก Pituitary gland, Thyroid gland, Parathyroid gland, 
Adrenal gland, Ovaries, Testes และ Pancreas น้ํามันหอมระเหยบางชนิดทําหนาที่เปนฮอรโมน 
(Phytohormones) ซ่ึงเปนผลคลายฮอรโมนในรางกาย ฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการทํางานของ
ผิวหนัง เชน Estrogen มีผลทําใหเซลลผิวหนังชุมน้ํา และ Androgen มีผลควบคุมการหล่ังไขผิวหนงั 
ซ่ึงทําใหหนามันและเปนสิว ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลกับฮอรโมนดังกลาวจึงถูกนํามาใชใน
การถนอมผิวและเครื่องสําอาง 
    5.  ระบบกลามเนื้อ (Muscular system) น้ํามันหอมระเหยมีผลในการผอนคลายการตึงของ
กลามเนื้อ และถามีการนวดรวมดวยจะชวยใหกลามเนื้อหดตัวและปลดปลอย Lactic acid และ Uric 
acid ที่คั่งคางอยูออกมา ทําใหคลายความเมื่อยลาได น้ํามันหอมระเหยที่ใชเพื่อผลดังกลาวนี้ไดแก 
Rosemary, Marjoram, Black peper และ Ginger 

    6.  ระบบการยอยอาหาร (Digestive system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลคลาย 
กลามเนื้อเรียบในระบบยอยอาหาร ชวยลดแกสที่คั่งคาง มีผลชวยขับลม เชน Coriander, Dill, 
Juniper และ Peppermint 
                7. ระบบหายใจ (Respiratory system)  ในปอดมีถุงลมเล็กๆ ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆ ของน้ํามันหอมระเหยสามารถแทรก
เขาในถงุลมและเขาสูกระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกุลซ่ึงระเหยไดของน้ํามันหอมระเหย สามารถ
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แทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ ถาเปนชนิดที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรคและฆาไวรัส จะมีผล
เฉพาะที่ตอทางเดินหายใจได นอกจากนี้บางชนิดยังมีผลคลายกลามเนื้อเรียบ ปองกันการเกร็งของ
หลอดลมหรือชวยขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลน้ํามันหอมระเหยแตละชนิด 
ตัวอยาง เชน Eucalyptus, Tea tree และ Myrtle เปนตน 

8.  ระบบอวัยวะสืบพันธุ (Reproductive system) น้ํามันหอมระเหยที่มผีลตอการทํางาน 
ของฮอรโมนเพศหญิงหรือเพศชายไดถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจากฮอรโมน เชนวัย
หมดประจําเดอืนหรือ อาการกอนมีประจําเดือน ไดแก เครียด ปวดหลงั ทองผูกหรือทองเสียและผวิ
แหง เปนตน น้ํามันหอมระเหยบางชนดิมีผลทําใหมดลูกบีบตัว ควรระวังในสตรีมีครรภอาจทําให
แทงได  น้าํมนัหอมระเหยที่ใชไดแก Rose, Geranium และChamomile  
                9. ระบบโครงสรางของรางกาย (Skeletal system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิด ชวยในการ
สมานหรือสรางกระดกูที่หักหรือการอักเสบตามขอตอตางๆ น้ํามันหอมระเหยซึ่งชวยสมานหรือ
สรางกระดูก เชน Ginger, Black pepper, Cedarwood และ Yarrow และ น้ํามันหอมระเหยซึ่งมีผล
ตานการอักเสบ เชน Yarrow, Chamomile (german) และ Chamomile (roman)   
                          
 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด   หมายถึงกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยผาตัดชองทอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวย  4  ขั้นตอนไดแก 
                1. การประเมินประสบการณความปวดของผูปวย โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย  เพื่อใหเกิดความไววางใจและเปดเผยขอมูล ผูวิจัยประเมินประสบการณการรับรูความ
ปวดรวมกับผูปวยจากการพูดคุยและถามผูปวยไดแก  สาเหตุของความปวด   เชนการบาดเจ็บที่
รุนแรง  ประวัติการผาตัด การรับรูความปวดไดแกความรุนแรง ความบอย ระยะเวลาที่มีความปวด 
การตอบสนองหรือการแสดงออกของผูปวยตอความปวด   การจัดการความปวดดวยตนเอง  การ
ไดรับการจัดการความปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ   และผลลัพธของการจัดการความปวด  
ประเมินการรับรูของผูปวยตอความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ความคาดหวังการจัดการความ
ปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
                2.   การใหความรู    
                      2.1  ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะปฏิบัติการจัดการความปวดแกผูปวย  1 วันกอน
ผาตัด โดยใชแผนการสอน  ภาพพลิก  และคูมือการสอน  เกี่ยวกับการผาตัดชองทอง การใหยา
ระงับความรูสึก    คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด   ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในวันผาตัด   
สาเหตุของความปวด  ผลจากความปวด การจัดการความปวดหลังการผาตัด ใชยาแกปวดและไมใช
ยาแกปวด  การใหความรูเกี่ยวกับยาแกปวดที่ใชในการลดความปวดหลังผาตัด การประเมินความ
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ปวดดวยเครื่องมือประเมินความปวด การรายงานความปวดใหบุคลากรทีมสุขภาพทราบเมื่อมีความ
ปวด    การพูดคุยกับทีมสุขภาพเพื่อควบคุมความปวด การใชยาแกปวดและไมใชยาแกปวด  การ
หายใจผอนคลาย  การจัดทานอนและการเคลื่อนไหวที่ลดความปวดหลังผาตัด  การใหความรูและ
ประโยชนของน้ํามันหอมระเหยแนะนําใหผูปวยรูจักกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอรโดยให
ผูปวยทดลองสูดดมกลิ่น และ ประเมินความชอบกลิ่นของผูปวย    
                      2.2  การฝกการหายใจผอนคลายแบบลึก  โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ 
โดยการขณะหายใจเขายกกระบังลมขึ้นวางมือบนหนาทองเพื่อสังเกตการเคลื่อนไหวของหนาทอง
กล้ันหายใจไวประมาณ 3 วินาทีและหายใจออกชาๆ อยางสม่ําเสมอทําครั้งละ 5-10 นาทีเพื่อให
รางกายและจิตใจผอนคลาย  และใหผูปวยฝกปฏิบัติการหายใจผอนคลาย 1 วันกอนผาตัดและใหฝก
ไวตลอดเวลา  เพื่อควบคุมความปวดที่เกิดขึ้นหรือตองเผชิญกับความปวดหลังผาตัด  
                     2.3  ผูวิจัยใหกําลังใจและเนนใหผูปวยจัดการกับความปวดดวยตนเองดวยการใช
ความรูและจากการฝกปฏิบัติรวมกับการดูแล   การชวยเหลือของญาติบุคลากรทีมสุขภาพ  เปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามใหผูปวยเขาใจ เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติในการจัดการ
ความปวด และรวมมือในการทดลอง 
                 3.   การจัดการความปวด  หลังผาตัด ไดแก  
                        3.1   การประเมินความปวด โดยพยาบาลประเมินความปวด  ความรูสึกตัว  สัญญาณ
ชีพ   และความการการจัดการความปวดของผูปวย  โดยประเมินความปวดทันทีหลังผาตัดชองทอง
เมื่อผูปวยฟนจากยาสลบในหองพักฟนทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด และตอไปประเมิน
ทุก 4 ช่ัวโมงที่หอผูปวย  ภายใน  48   หลังผาตัด 
                       3.2    ผูปวยรวมมือกับพยาบาลในการประเมินและรายงานความปวดของตนเอง 
                       3.3    การชวยเหลือผูปวยในการจัดทานอนศีรษะสูงเล็กนอย การเคลื่อนไหวรางกาย
ที่หอผูปวย เพื่อลดการตึงของกลามเนื้อหนาทองที่กระตุนใหมีความปวดเพิ่มขึ้น    
                       3.4    ผูปวยบอกพยาบาลทราบเมื่อรูสึกปวด เพื่อขอยาแกปวด โดยไมตองรอใหปวด
รุนแรงเพื่อขอยาแกปวด       
                       3.5    ผูปวยหายใจผอนคลาย  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณความปวด  เชนกอนการไอ
แรง ๆ เพื่อขับเสมหะออก   หรือเคลื่อนไหวรางกาย 
                       3.6    ผูปวยใชมือประคองแผล  หรือกอดหมอนใหแนนเพื่อลดการขยายของแผล
ผาตัดขณะไอ  หรือเคลื่อนไหวรางกาย 
                        3.7    ผูวิจัยใชสุวคนธบําบัดโดยใหผูปวยสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอร เมื่อผูปวยฟนจากยาสลบและรูสึกตัวดีหลังผาตัด  8 ชั่วโมง    โดยหยดน้ํามันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอร 0.3 มิลลิลิตร หยดลงบนสําลีขนาด 4 x 6 เซนติเมตร  วางหางจมูกผูปวยพอไดกล่ิน และ
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บอกใหผูปวยสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย  โดยการหายใจเขา ชา ๆ ลึก ๆ และคอย ๆ  ผอนหายใจ
ออกเปนจังหวะอยางสม่ําเสมอในการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรโดยหายใจเขา  
ออก  ลึก ๆ  4  ครั้ง สูดดมครั้งละ 5- 10 นาที  หลังจากนั้นสอดแผนสําลีไวในปลอกหมอนดานบน
ใกล ๆ จมูกผูปวยเพื่อใหผูปวยไดกล่ิน หยดน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 0.3 มิลลิลิตร ลงบน
สําลีขนาด 4 x 6 เซนติเมตร และใหผูปวยสูดดม ในวันผาตัด 1  ครั้ง  และหลังผาตัดวันแรก  ผูวิจัย
ใหสูดดมกกลิ่นน้ํามันหอมระเหย เวลา   8.00 น.    12.00 น.  และ  16.00น.โดยระยะเวลาหางกันทุก  
4  ชั่วโมง    เพื่อสงเสริมการบรรเทาความปวดจากการผาตัด โดยขณะใหผูปวยสูดดมผูวิจัยถาม
ความรูสึกผูปวยวารูสึกอยางไรตอการสูดดมกลิ่น  ไดรับกลิ่นเพียงพอหรือไม  รูสึกวาความปวด
ลดลงหรือไม  
                     4.  การประเมินผลการจดัการความปวด  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมสีวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับความรูและฝกทักษะการปฏิบัติเพื่อจัดการกับความปวด  วาปฏิบัติไดหรือไม  
และไดผลอยางไร  ผูวิจยัประเมินผลการจดัการความปวดจากการใชโปรแกรมการจดัการความปวด
รวมกับการใชสุวคนธบําบัดดวยการประเมิน และการรานงานความปวดดวยตนเองของผูปวย การ
แสดงออกทางหนาตาและพฤติกรรมของผูปวย   สัญญาณชีพของผูปวย   และการใชแบบประเมนิ
ความปวด   
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
            Wells (1982)   ศึกษาผลของการผอนคลายตอความตึงตัวของกลามเนื้อและความปวดหลัง
ผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดถุงน้ําดี  12  คนแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  6  
คน  ดวยวิธีการสุม  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลปกติ
รวมกับการฝกการผอนคลายโดยใหผูปวยมุงความสนใจไปที่การหายใจ  ทําเย็นกอนวันผาตัด  วัน
ผาตัด  วันแรกและวันที่ 2  หลังผาตัด    ประเมินความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดของจอหนสัน  
ผลการศึกษาพบวา   ระดับความปวดและจํานวนยาแกปวดของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกัน 
            Mogan, 1984 อางถึงใน สุนันทา  ศรีวิวัฒน, 2538) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอความ
ปวดหลังผาตัด    กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดชองทองแบบไมรีบดวน  จํานวน  100  คน   แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  50  คน  ดวยวิธีการสุม  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    กลุมทดลองไดรับการพยาบาลปกติรวมกับการฝกการผอนคลายในระยะกอนผาตัด  
และขณะลุกจากเตียงวันแรกหลังผาตัด   ประเมินความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดของจอหนสัน  
ผลการศึกษาพบวา   ระดับความปวดและจํานวนยาแกปวด  จํานวนวันที่อยูรักษาในโรงพยาบาล   
ของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 
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            รวิพรรณ  มงคล (2529)  ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอความปวดหลังผาตัด  กลุม
ตัวอยางไดรับการผาตัดชองทอง  จํานวน  28  คน   แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  
14 คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง   กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการ
สอนเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายตามหลักการของจาคอบสัน (Jacobson, อางใน  รวิพรรณ, 2529) 
จากผูวิจัย โดยใหฝก  3  ครั้ง  กอนผาตัด  และวันที่ 1-6  หลังผาตัด   ผลการศึกษาพบวาคะแนน
ความปวดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับหลังผาตัดของผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
            รุงทิพย  จามรมาน (2532)     ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอการลดความปวดหลังผาตัด       
กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดชองทอง  จํานวน  46  คน      แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ  23 คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง     กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับการสอนเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายและการนึกภาพในทางบวก     โดยฟงเทปที่ผูวิจัย
สราง  ในเวลาเย็นของวันที่  1 หลังการผาตัด  และเย็นวันที่ 2 และ 3  หลังผาตัด      ผลการศึกษา
พบวาคะแนนความปวดและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับหลังผาตัดของผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
             อภิญญา  วงศพิริยะโยธา (2535)    ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอการลดความวิตกกังวล
และความปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  กลุมตัวอยางไดรับการผาตัด จํานวน  30 คน   แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  15 คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง   กลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติรวมกับการสอนเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายแบบวิธีการหายใจของเบนสัน 
(Benson, s respirstory  one  method  อางใน อภิญญา  วงศพิริยะโยธา, 2535)  ผลการศึกษาพบวา   
ผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูความปวด ความดันโลหิต  การตอบสนองตอความปวดในดานน้ําเสียง  
การเคลื่อนไหว  และการมีปฏิสัมพันธกับสังคมนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แต
อัตราการเตนของชีพจร  อัตราการหายใจ  และสัดสวนของพฤติกรรมการตอบสนอง ตอความปวด
ในดานสีหนาของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกั 
            Ludvigson  และ Rottman (1989) ที่พบวาน้ํามันหอมระเหยมีผลตออารมณอยางมีนัยสําคัญ 
และการศึกษาของ Buchbauer และ คณะ(1991) พบวาในการสูดดมน้ํามันหอมลาเวนเดอรมีผลตอ
การระงับประสาท  
            Tweed (1999) ไดศึกษาผลของการสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตออารมณและ
การตอบสนองทางชีววิทยา (Affective  and biological  responses  to the inhalation of essential oil 
lavender) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวล  
ความดันเลือด  ชีพจร  และการหายใจ  ซ่ึงอาจเนื่องจากเครื่องมือที่ใชไมตอบสนองเพียงพอตอการ
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วัดผลของกลิ่นลาเวนเดอรตออารมณหรือจากการควบคุมการทดลองไมเพียงพอเกี่ยวกับการ
ไหลเวียนของอากาศและการกระจายของกลิ่นตอกลุมตัวอยาง 
             นิโรบล  กนกสุนทรรัตน (2535)  ศึกษาการรับรูและวิธีบรรเทาปวดและวิธีบรรเทาปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง    พบวา ผูปวยหลังผาตัดชองทองมีการรับรูความปวดมาก 3 ลําดับแรก ใน
วันที่ 1 , 2   และ 3 หลังผาตัด   คือ   การเปลี่ยนทา    การไอและการนอนนาน ๆ ปจจัยที่ทําใหความ
ปวดลดลงคือยาแกปวดโดยผูปวยบอกวาชวยลดความทุกขทรมาน ชวยใหหลับไดดีขึ้น  วิธีการ
บรรเทาปวดที่ผูปวยใชมาก   รอยละ 99 ใชวิธีพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย  รอยละ 85  ใชวิธีหายใจ
ลึก ๆ ชา ๆ  อยางสม่ําเสมอ   และรอยละ78 ใชวิธีลูบเบา ๆ  บริเวณผิวหนังใกลกับแผล  วิธีบรรเทา
ปวดโดยพยาบาล  พบวา วิธีบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับจากพยาบาล 6 อับดับแรก คือใหความ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆในระหวางมีความปวด   การแนะนําในการพลิกตัว  ลุกนั่ง  การ
ดูแลความสุขสบาย  การใหความเอาใจใสในความปวด  การใหยาแกปวดทันทีเมื่อผูปวยบอกวาปวด  
และการแสดงความเขาใจและเห็นใจในความปวด   ความพึงพอใจตอการดูแลปญหาความปวด  
พบวา ผูปวยรอยละ 43 รายงานวา ความปวดเปนไปตามที่คิดไว รอยละ 27 รายงานวาความปวด
รุนแรงกวาที่คาดคดิ  และพบวา ผูปวยที่มีความปวดมากรอยละ 40 ปวดปานกลางรอยละ 47  และ
พบวาปวดนอยหรือไมปวดเลยเพียงรอยละ 13  มีผูปวยรอยละ 11 รูสึกพึงพอใจในการบรรเทาปวด
ดวยตนเอง วิธีที่ใชไดแกเทคนิคผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ  การจินตนาการทางบวก 
            สุดกัญญา พัทวี (2541) ไดศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับอาการปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาวิธีการจัดการกับอาการปวดที่
ผูปวยใชมากที่สุดคือ การหายใจลึก ๆ ชา ๆ อยางสม่ําเสมอ   สวนวิธีที่แพทยและพยาบาล ใชมากที่สุด
คือ การใหความสนใจถามถึงความปวด และการจัดการกับอาการปวดดวยยาบรรเทาปวด 
            การศึกษาถึงผลของสวุคนธบําบัดวิธีสูดดม (inhalation) ในการบรรเทาความปวด Gedney 
และคณะ (2004)  ศึกษาผลของการรับความรูสึกและการแยกแยะตอความรูสึกปวดหลังจากการสูด
ดมน้ํามันหอมระเหย พบวาความรุนแรงของความปวดและความทุกขทรมานลดลงหลังการสูดดม
น้ํามันหอมกลิ่นลาเวนเดอรเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
            ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)   ศึกษาผลของการสอนการจัดการกับอาการปวดกอนผาตัดตอผลลัพธ
ของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   พบวา การสอนการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดควบคูกับ
คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดมีผลตอการลดลงของระดับคะแนนความปวดที่นอยกวาสอน
โดยไมไดใชคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด 
            สายใหม  ตุมวิจิตร (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด
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พบวาความเหนื่อยลาของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   
            สุธาทิพ  เกษตรลักษมี (2549) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด  คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบาย วันที่ 2 วันที่ 3 และ วันที่ 4 ระหวางกลุม มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย มีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายต่ํา
ที่สุด รองลงมาคือกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
ตามลําดับ  
            ธัญกนก  พงศปยะไพบูลย (2549)  เปรียบเทียบความปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอม ลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝา
เทา  พบวา    กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามี
ความปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
            ความปวด  เปนปญหาสําคัญในผูปวยหลังผาตัดชองทองซึ่งถือวาเปนการผาตัดใหญ  มีผล
ใหผูปวยมีความทุกขทรมาน  รบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย  มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัด  การบรรเทาปวดหลังผาตัดจึงเปนส่ิงที่ผูปวยทุกคนควรไดรับอยางเพียงพอ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับความปวดมากขึ้น  แตประสิทธิภาพ
ในการจัดการความปวดยังไมดีเทาที่ควรเพราะความปวดมีความซับซอน  การจัดการกับความปวด
อาจทําไดเปนบางสวนอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยแตละรายซึ่งมีความแตกตางกัน  ดังนั้นการนํา
โปรแกรมการจัดการกับอาการมาเปนแนวทางในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจะทําให
พัฒนาการจัดการกับอาการปวดไดดียิ่งขึ้น เนื่องจากมีการจัดการครอบคลุมตามปญหาและความ
ตองการของผูปวย มีความรวมมือกันระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพในการประเมินอาการ
ปวด  หากลวิธีการจัดการกับอาการปวด   และการประเมินผลการจัดการอาการปวด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
 ขั้นตอนที่ 1  ประเมินประสบการณความปวด     
    -  สรางสัมพันธภาพทีด่ีกบัผูปวย  
   -  ประเมินประสบการณความปวด   ไดแก การรับรูความปวด 
       การตอบสนองตอความปวด   การจดัการกับอาการปวด       
       ความคาดหวัง    และความตองการจัดการกับอาการปวด    
  ขั้นตอนที่ 2  การใหความรู   
      - การใหความรู  และฝกทักษะการจัดการกับอาการปวด  
     - ใหความรู  เกี่ยวกับสุวคนธบําบัดในการลดความปวด   
     - ประเมินความชอบกลิ่นน้ํามันหอมระเหย   
     -  สาธิตวิธีการสูดดมน้ํามันหอมระเหย  
    -  การใหโอกาสผูปวยซักถามขอสงสัย  การจัดการกับอาการปวด   
     - แนะนาํใหผูปวยอานคูมือ การจัดการกับอาการปวด ทบทวน    
ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับอาการปวดหลงัผาตัด   
    - พยาบาลประเมิน  ความรูสึกตัว  สัญญาณชีพของผูปวย   
    - ผูปวยรวมกับพยาบาลประเมินความปวด    
    -  ผูปวยรายงานความปวดแกพยาบาล  เพื่อการจัดการกับอาการปวด 
    -  พยาบาลดูแลการจัดทา  การเคลื่อนไหว  เพื่อลดส่ิงกระตุนที่ทําใหมีความปวด 
     - การใชสุวคนธบําบัดโดยการสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร     
 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
     - การ เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมนิผลที่ไดรับความรู และการ    
       จัดการกบัอาการปวด วาสามารถนําไปจัดการกับความปวดดวยตนเองวา  
       ไดผลอยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคหรือไม  และ เสนอตัวใหความชวยเหลือ    
     - ผูปวย ประเมินการสูดดมน้ํามันหอมระเหยวาผลเปนอยางไร 
 
        

ความปวด 
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บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

               
                   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง    แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสอง
กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง(The pretest-posttest control  group design ) (Polit และ Beck, 
2004)  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
             
                         กลุมทดลอง                O1       X          O2             
                         กลุมควบคุม                O3        _          O4                   
                                 
               X         แทนการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  
              O1          แทนคะแนนความปวดกอนการทดลองของกลุมทดลอง 
              O2        แทนคะแนนความปวดหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
              O3        แทนคะแนนความปวดกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
              O4        แทนคะแนนความปวดหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
      
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
             ประชากร    ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช   เขารับการผาตัดชอง
ทองและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป    
             กลุมตัวอยาง     ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช   เขารับการผาตัด
ชองทองและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อายุระหวาง  20 – 59 ป   ระหวางเดือน  
มีนาคม -  เมษายน  2450    จํานวน  36  ราย    คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจการ
ทดสอบ 80 %   ระดับนัยสําคัญ  α 0.05   ขนาดอิทธิพลจากการทบทวนวรรณกรรม  .50  และจาก 
Statistical Power Table ไดขนาดกลุมตัวอยาง 36 ราย ผูวิจัยใชขนาดกลุมตัวอยาง  36 ราย   โดย
แบงกลุมทดลอง 18 รายและกลุมควบคุม 18  ราย   และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้ 
                  1.  กําหนดคุณสมบัติคัดเขา(inclusional criteria) คือ 
                        1.1  เปนผูปวย   ที่แพทยนัดผาตัดอวัยวะภายในชองทองทางนรีเวช   และไดรับการ
เตรียมตัวกอนผาตัด 
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                      1.2 ไมมีประวตัิติดยาเสพตดิ หรือใชยาระงบัปวดเปนประจํา  ไมมีประวัติโรคภูมิแพ  
และโรคหอบหืด 
                      1.3  อาน เขียน และ พูดภาษาไทยได  
                      1.4  การมองเห็น   การไดยนิ และการรับกลิ่นปกติ     

             1.5  ไมมีประวัตแิพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 
             1.6 ยินดีใหความรวมมือในการวิจยั 
             1.7 ไมมีประวัตแิพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 

               2.  กําหนดคณุสมบัตคิัดออก   (exclusional  criteria)   ผูปวยมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่
ทําใหระดับความรูสึกตัวเปลีย่นไป  หรือมี  ภาวะความดนัโลหิตต่ํา                                                                               
                3.   การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุมตัวอยางจํานวน  18 รายแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม  และอีก   18  
ราย        โดยจับคู   ( Matched pair)   โดยให  2  กลุมมีลักษณะใกลเคียงกัน ในเรื่อง  อายุ  โดยใหมี
อายุหางกันไมเกิน  5  ป   และการวินิจฉัยโรคเดียวกันหรือใกลเคียงกัน   และการผาตัดชนิดเดียวกัน 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1        
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ตารางที่ 1     การจับคูกลุมควมคุมและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  ตามอายุ  
                      การวินิจฉัยโรค และการผาตัด 
 

อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด คูท่ี 
กลุม

ควบคุม 
กลุม
ทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 38 39 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูก ตัดมดลูก 
2 39 39 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 

รังไขออก 
ตัดมดลูก 

3 48 47 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

4 32 33 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขออก ตัดรังไขและ
ทอนําไขออก 

5 30 26 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขและ 
ทอนําไขออก 

ตัดรังไขออก  

6 37 36 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูก ตัดมดลูก 
7 43 48 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 

รังไขออก 
ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

8 48 47 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

9 32 28 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขออก ตัดรังไขออก 
10 51 49 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 

รังไขออก 
ตัดมดลกูและ
รังไขออก 

11 43 44 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

12 49 48 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

13 20 20 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไข ตัดรังไข 
14 28 24 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขและ 

ทอนําไขออก 
ตัดรังไข 
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ตารางที่ 1     การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  ตามอายุ  
                      การวินิจฉัยโรค และการผาตัด (ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด คูท่ี 
กลุม

ควบคุม 
กลุม
ทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

15 41 41 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูก 

16 43 43 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูก 

17 49 48 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

18 48 49 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขออก ตัดรังไขและ
ทอนําไขออก 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย       
           1.   เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   

       โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   เปนการสงเสริมให
ผูปวยมีการปรับตัว    และสามารถบรรเทาความปวดจากการผาตัด  ดวยการจัดการกับอาการปวด
ดวยตนเอง   และไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลหลังผาตัดในระยะที่มีอาการปวดมากและไม
สามารถชวยตัวเองได  มีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดงันี้ 

        1.1  ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับการผาตัดชองทอง 
        1.2  ศึกษาแนวคดิ ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการจัดการ
กับความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองทั้งในประเทศและตางประเทศ 
         1.3  สรางโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดโดยใช
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดทฤษฎีกลไกของน้ํามันหอม
ระเหยตอรางกาย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5)  พรอมกับปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อกําหนด
โครงสราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล ส่ือที่ใช
ประกอบโปรแกรม ซ่ึงเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด   
        1.4.   สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวด
รวมกบัสุวคนธบําบัด  ในการใหความรูกอนผาตัด ไดแก 1)  แผนการสอนการจัดการความปวดหลัง
ผาตัดชองทอง   2)    คูมือการจัดการความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทอง   3 )  ภาพพลิก 
ประกอบคําบรรยาย       ขั้นตอนการสรางมีดังนี ้
       1.4.1   ผูวิจัยสรุปเนื้อหา หลักที่สําคัญในเรื่องความปวด  การผาตัดชองทอง   
การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด  ความรูเกี่ยวกับสุวคนธบําบัด  และ การนําสุวคนบําบัดมาใชใน
การบรรเทาปวด    โดยโปรแกรมฯ  ประกอบดวย  4   ขั้นตอนดังนี้  คอื   1)  การประเมิน
ประสบการณความปวด    2)  การใหความรู  3)  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด  และ 4)  การ
ประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
               1.4.2    ภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหา  แลวนําไปเคลือบพลาสติกเพื่อใช
เปนภาพพลิกใหความรูและบรรจุในคูมือการจัดการกับอาการปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดชอง
ทองที่เขารับการผาตัด 
                                1.4.3  จัดพิมพ  คูมือการจัดการกับอาการปวดสําหรบัผูปวยหลังผาตัดชองทอง  
                        
                  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
                      1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําโปรแกรมฯ  ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดาน
การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย  วิสัญญีแพทย    ผูมีผลงานทาง



60 
วิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการระงับปวด 1 ทาน   อาจารยพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการ
และมีความเชี่ยวชาญในเรื่องความปวดของผูปวยหลังผาตัด  1  ทาน   อาจารยพยาบาลผูมีผลงาน
ดานวิชาการเกี่ยวกับสุวคนธบําบัด 1 ทาน    พยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาลวิสัญญีวิทยา และการ
พยาบาลผูปวยท่ีมีความปวดหลังผาตัด  1  ทาน   (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  
ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ตลอดจนการ
จัดลําดับของเนื้อหา   แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index)  
โดยกําหนดใหคะแนนความคิดเห็นแบงเปนระดับ  1-4  คะแนน ถาเห็นดวยมากที่สุดให 4 คะแนน 
และถาไมเห็นดวยให 1 คะแนน โดยเลือกจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับ
คะแนน 3 และ  4  หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 1  และไดนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ภายใตการ
ดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ดังนี้  
                            1.1    ควรเพิ่มรายละเอียดกจิกรรมของโปรแกรมการทดลอง โดยปรับขั้นตอนของ 
โปรแกรม  และแผนการสอนใหเห็นภาพรวมของกิจกรรมชัดเจน  และระบุวาใคร ทําอะไร   
                          1.2  ภาพพลิก   ภาพที่ 5  ผูปวยขณะเริ่มดมยาสลบในหองผาตัด  ผูทรงคุณวุฒมิี
ความเหน็วาจะทําใหผูปวยมคีวามวิตกกังวลเพิ่มขึ้น  ผูวจิัยจึงตดัออก  และเพิ่มภาพที่ 11  ผูปวย
ไดรับยาแกปวดในหองพักฟนโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดเมื่อผูปวยปวดแผลผาตัด 
                         1.3  ผูทรงคุณวุฒใิหขอคิดเห็นเพิ่มเติม คอื   หลังจากผูปวยสูดดมน้ํามันหอมระเหย
โดยการหายใจเขาลึก ๆ  และหายใจออกชา ๆ   5  - 10 นาที   แลวใหสอดแผนสําลีที่ยังมีกล่ินน้ํามัน
หอมระเหยไวในปลอกหมอนดานบนที่ผูปวยหนุน ใกล ๆ ใบหนา และจมูกผูปวย  ใหมีกล่ินหอม
กรุนอยูตอไป  และเติมน้ํามนัหอมระเหยเมื่อครบ 4 ชั่วโมง 
               ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมที่ผาน
การปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาแลว     ไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน 5 คน   พบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น     และ
ส่ือประกอบการใชโปรแกรม สามารถนําไปใชไดจริง กิจกรรมและเนื้อหามีความเหมาะสม เปนไป
ตามระยะเวลาที่กําหนด  โดยพบวากลุมตัวอยางทุกรายใหความสนใจ และใหความรวมมือในการ
ดําเนินกิจกรรม  สามารถนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และสื่อประกอบการใช
โปรแกรมไปใชในการดําเนินการวิจัยได 
             
            2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
                   2.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเกีย่วกับ อายุ  เพศ     การวินิจฉยัโรค  เปนตน 
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                    2.2    แบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวดโดยใหผูปวยรายงานความปวด
ดวยตนเอง (Self- reported  pain  measurement)  เปนมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข  0-10  (0 -10 
Numerical Rating Scale)  เรียกมาตราวัดความปวดแบบชอง  11  ระดับคะแนน (11-Point Box 
Scale :BS-11) โดย Jensen et al.(1986)    โดยผูปวยจะเลือกตัวเลขแทนความปวดที่ไดรับโดยทํา
เครื่องหมาย “X”  ลงบนชองตัวเลข  โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และ 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทน
ไมได  เปนแบบประเมินที่เขาใจงาย  เหมาะสําหรับผูปวยที่มีความปวดเฉียบพลัน   เคยมีใชในการ
วิจัยของ       พรนิภา  ลีละธนฤกษ  ในการศึกษาผลของการใชส่ืออารมณขันที่มีตอความปวดและ
ความเครียดของผูปวยผาตัดระบบทางเดินอาหาร (2542) 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
                          ไมปวดเลย                     ปวดปานกลาง                                 ปวดมากจนทนไมได          

         
       
                การแบงระดับความปวด      คะแนนความปวด  แบงออกเปน  4  ชวงคือ 
                       คะแนนความปวดอยูในชวง           0          หมายถึง           ไมมีความปวดเลย              
                       คะแนนความปวดอยูในชวง     1 -  3         หมายถึง             ความปวดเล็กนอย            
                       คะแนนความปวดอยูในชวง     4 -  6         หมายถึง             ความปวดปานกลาง          
                       คะแนนความปวดอยูในชวง     7 – 10        หมายถึง             ความปวดมาก                     
         
             3.  เคร่ืองมือประเมินความปวด 
                  การหาความเทีย่งของเครื่องมือ  (Reliability)  ผูวิจยันําไปประเมินความปวดของผูปวยที่
มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยางดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (Test-retest method) โดยใชเครื่องมือทดสอบ
กับผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   30 ราย  ทดสอบ  2 คร้ัง หางกัน  10 นาที  หาคาความเทีย่ง
กอนนําไปใชจริง  ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.86 
                         
             4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง   
                 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  เปนแบบสัมภาษณการปฏิบตักิิจกรรมเพื่อลด
ความปวดของผูปวยดวยตนเองสําหรับผูปวยผาตัดชองทอง  จํานวน 12 ขอคําถาม    เกีย่วกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการจดัการกับอาการปวด    หลังจากใหความรูและฝกทักษะเพื่อลดความปวดจาก
การผาตัดชองทองและการสดูดมน้ํามนัหอมระเหย  วาไดปฏิบัติกิจกรรมในการจดัการกับอาการ
ปวด หรือไม  เพียงใด   มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 
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                        4.1.    ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม
ของผูปวยที่มารับการผาตัดชองทอง  
                      4.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อลดความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองทั้งในประเทศและตางประเทศ  
                      4.3  สรางขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความปวด 
                 
                โดยเกณฑการใหคะแนนการปฏบิัติกิจกรรม ดงันี้ 
                            0   หมายถงึ   ไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลย   
                            1    หมายถงึ   ปฏิบัติในขอนั้นเปนบางครั้ง   
                            2    หมายถงึ   ปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง    
                   
                 ถาคะแนนรวมมากกวารอยละ 80  แสดงวาผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพือ่
ลดความปวดดวยตนเองได  แตถาคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนด  ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหสอบถาม
และใหความรูและฝกทักษะเพิ่มเติม ในการศึกษาครั้งนี้  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ   กลุมทดลอง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากกวารอยละ 80 
            
             การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
                     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจ  และแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   
ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา   โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน  ประกอบดวย    อาจารยพยาบาล
ผูมีผลงานดานวิชาการเกี่ยวกับสุวคนธบําบัด 1 ทาน      พยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาลวิสัญญี
วิทยา   และการพยาบาลผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด  1  ทาน  และ  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ที่มีความปวดหลังผาตัด  1  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง  ความสอดกับวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของ
กิจกรรม  การลําดับของเนื้อหา มีการแกไขดังนี้ 
                         1. ขอ 2 “ ทานขอใหพยาบาล  หรือญาติชวยเมื่อตองการเปลี่ยนทา  หรือพลิกตะแคง
ตัว” ปรับแกเปน “ ทานขอใหพยาบาล  หรือญาติชวยเมื่อตองการเปลี่ยนทาในบางครั้งที่ทานไม
สามารถทําเองได  เชนทานอนเปนทานั่ง” 
                         2. ขอ  3   จาก “ ทานนอนหัวสูง  งอเขาเล็กนอย”  ปรับแกเปน “ทานไดรับการจดัทา
นอนทที่เหมาะสมคือใหนอนศีรษะสูงและงอเขา  2  ขางเล็กนอย”  และเปลี่ยนเปนขอ 4 
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                          3. ขอ  6  “ ทานหายใจเขาลึก ๆและหายใจออกชา ๆ  สม่ําเสมอ  5- 10 นาที เมื่อ
ประสบกับความปวดหรือตองการผอนคลาย ”  ปรับแกโดยแบงเปน  2 ขอ  คือ  ขอ  6  “ ทานหายใจ
เขาลึก ๆและหายใจออกชา ๆ  สม่ําเสมอ  5- 10 นาที เพื่อใหผอนคลาย” และขอ 7  “ทานหายใจเขา
ลึก ๆ  และหายใจออกชา ๆ  สม่ําเสมอ  5- 10 นาที เมื่อประสบกับความปวด  เชนกอนการ
เคลื่อนไหวรางกาย” 
                             4.  ขอ  7  “ ทานบอกความรุนแรงความปวดแกพยาบาล  หรือแพทย  ตามแบบ
ประเมินความปวด”  ใหตอจากขอ 1  เนื่องจากเปนคําถามที่ตอเนื่องกัน 
                             5.  ขอ  8   จาก  “ ทานสังเกตตัวเองหลังไดรับยาแกปวด  เกี่ยวกับผลการระงับ
ปวด”  ปรับแก  “ ทานสังเกตอาการของตนเองหลังไดยาระงับปวด” 
                             6. ขอ 9 “ทานสังเกตอาการขางเคียงของตัวเองเกี่ยวกับอาการขางเคียงหลังไดรับ
ยาแกปวด”  ปรับแกเปน    “ หลังจากไดรับยาแกปวดแลวทานไดสังเกตอาการวามีความผิดปกติ
หรือไม”    
     
                5.   แบบสัมภาษณความเห็นหรือความรูสึกตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย 
                       แบบสัมภาษณความเห็นหรือความรู สึกตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   เพื่อ
ประเมินผลการจัดการกับอาการปวดในสวนของสุวคนธบําบัด  ประกอบดวย  10 ขอคําถาม  มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
                          1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกบัผลของน้ํามัน
หอมระเหยตอความรูสึกและอารมณของผูปวย ทั้งในประเทศและตางประเทศ  
                         2.  สรางขอคําถามเกี่ยวกับผลของน้ํามันหอมระเหยตอความรูสึกและอารมณของ
ผูปวย 
             
               การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
                          การหาความตรงตามเนื้อหา     ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณความเห็นหรือความรูสึกตอ
การสูดดมน้ํามันหอมระเหย  ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจและแกไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช   แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  1  ทาน ซ่ึงเปนอาจารยผูเชี่ยวชาญในการผลิตและ
การใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพ  ตรวจสอบโครงสราง  ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง  
ความสอดกับวัตถุประสงค  ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะดังนี้ 
                          1.    ขอ 3     “ รูสึกพึงพอใจตอการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย”  ผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นวา  เปนการวัดความพึงพอใจ  ปรับแกและเปลี่ยนเปนขอ 9   “ รูสึกชอบกลิ่นน้ํามันหอม
ระเหย”  
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2. ขอ 7  “ รูสึกอบอุนใจ”  นาจะเพราะสบายทําใหอบอุนใจ   ผูวิจัยจึงตัดออก   

และเพิ่มขอใหมแทนเปน ขอ 6 “ รูสึกสดชื่น”   
                   
              การดําเนินการทดลอง  
                     การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง    โดยดําเนินการทดลอง  3  ขั้นตอน  
ไดแก  
                      1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.1   ขั้นเตรียมผูวิจัย  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมี 
ความรูและมีความสามารถในการเปนผูใหความรูโดยการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความปวด   
การประเมินความปวด    การผาตัดชองทอง    การจัดการกับอาการปวด    ทั้งการใชยาระงับปวด
และไมใชยาระงับปวด   การพยาบาลผูปวยผาตัดชองทอง   การฝกการหายใจผอนคลาย    และการ
ใชสุวคนธบําบัดวิธีสูดดมน้ํามันหอมระเหยอยางถูกตอง  โดยการทบทวนวรรณกรรมและเขารับ
อบรมหลักสูตรวิชาน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพเบื้องตน   ที่ดําเนินการสอนโดยอาจารย ดร. จงกช
พร พินิจอักษร  โรงเรียนน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร   และการเตรียมตัวผูวิจัย
ใหมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจเพื่อจัดกระทํากับผูปวยใหมีความคงที่ในทุกครั้งของการ
ทดลอง 
                        1.2  การเตรียมผูชวยวิจัย ในการประเมินความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง เพื่อ
ปองกันความลําเอียง (bias)   และในการตอบแบบประเมินความปวดของกลุมตัวอยางในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน  และกําหนดคุณสมบัติเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทองมาแลวอยางนอย   
3 ป  ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยนรีเวชกรรม และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการ
เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 

          1.2.1   แนะนําตัวแกผูชวยวิจัย และแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย โดยอธิบายรายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไว ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 

             1.2.2  ตรียมความพรอมของผูชวยวจิยั โดยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินความปวด   
และใหผูชวยวจิัยทดลองใชแบบประเมินความปวดพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ 
                    1.3   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

     1.3.1  โปรแกรมการจดัการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอ 
ความปวดของผูปวยหลังผาตดัชองทอง 
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     1.3.2   แผนการสอน   ภาพพลิก   คูมือ  

            1.3.3   เตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรทีส่กัดจากธรรมชาติ  บรรจุ 
ในขวดสีชาที่ปองกันแสง  1 ขวด อยูในสภาพพรอมใช  

            1.3.4   สําลีขนาด  4 × 6  เซนติเมตร   ที่สะอาด ไมมีกล่ิน  ใชสําหรับหยด 
น้ํามันหอมระเหยเพื่อสูดดมกลิ่น 
                             1.3.5  กระบอกฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร ใชสําหรับดูดและหยดน้าํมันหอมระเหย
ลงบนแผนสําลี 
                   1.4  เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลอง   จัดสิ่งแวดลอมใหเปนสวนตัวและสงบ 
ไมมีการรบกวนจากบุคคลอืน่   แสง  และเสียงที่ไมจําเปน   เตียงและที่นอนสะอาด   บริเวณรอบๆ  
เตียงนอนไมมกีล่ินรบกวน  ใหมีอากาศไหลเวียนดี   
                       
            2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
                   2.1  กลุมควบคุม   ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ที่กําหนดไวเปนประจาํ  จากพยาบาล
ประจําหอผูปวย และกลุมงานวิสัญญีวิทยา ไดแก การเตรียมผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยกอนใหยา
ระงับความรูสึก  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และการใหยาระงบัความรูสึกไดแก
การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด 6- 8 ชั่วโมง  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  และการพยาบาลในระยะหลงักลับจากหอง
ผาตัด  ไดแกการประเมินสภาพดานสัญญาณชีพ  ความรูสึกตัว  แผลผาตัด ทอระบายตาง ๆ  ดูแลให
ทางเดินหายใจโลง ในระยะที่ผูปวยรูสึกตวัไมเต็มที่  กระตุนใหหายใจยาว ๆ ลึก ๆ  ทุก 15 นาที เพื่อ
ปองกันและเพิม่ออกซิเจนในเลือด  และใหการพยาบาลที่จําเปนไดแก ใหผูปวยไดรับสารน้ํา
เพียงพอ  สายปสสาวะและทอระบายไหลสะดวก  ติดตามและบันทกึสัญญาณชีพ  ประเมินความ
ปวด และใหยาระงับปวด ประเมินการหายใจ การทํางานของหวัใจและหลอดเลือด ติดตาม
ผลการรักษา  และรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ  
                           ครั้งท่ี 1   พบผูปวยกอนวันผาตัด  1  วัน    สรางสัมพันธภาพที่ดี ทักทายชื่อผูปวย
ถามความเปนอยูทั่วไป    ขอมูลความเจ็บปวย  การไดรับความปวด    การรับผูวิจัยขอความรวมมือ
ในการใหขอมูลเพื่อการวิจัย  แจงกลุมควบคุมวาจะขอประเมินความปวด  ดวยแบบประเมินความ
ปวด  ในการรวบรวมขอมูล  อธิบายใหรูจักและทดลองใชแบบประเมินความปวดที่ผูวิจัยใชในถาม
หรือประเมินความปวดหลังผาตัด     
                         คร้ังท่ี 2   พบผูปวยหลังผาตัด   8  ชั่วโมง ในวนัผาตัด    ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย ประเมินความสภาพรางกาย  ความรูสึกตัว   ประเมินความปวดดวยแบบประเมินที่ผูวจิัยใช
ในการรวบรวบขอมูล  ใชเวลา 5  นาที                     
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                         คร้ังท่ี 3  พบผูปวยหลงัผาตัดวันท่ี 1  เวลา 17.00 น.     ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพทีด่ี
กับผูปวย ประเมินความสภาพรางกาย  ความรูสึกตัว   ประเมินความปวดดวยแบบประเมินที่ผูวจิัยใช
ในการรวบรวบขอมูล  ใชเวลา 5  นาที  
 
                  2.2  กลุมทดลอง  ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เชนเดยีวกับกลุมควบคุมและผูวิจยัดําเนิน
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  โดยผูวจัิยพบผูปวย  5  คร้ัง  คร้ัง
ละ  1 ช่ัวโมง ดังนี้           
                             คร้ังท่ี 1   พบผูปวยกอนวันผาตัด  1  วัน   ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
                                1.  ประเมินประสบการณการรับรูความปวด  เร่ิมดวยสรางสัมพนัธภาพที่ดี  
ทักทายชื่อผูปวยถามความเปนอยูทั่วไป  ขอความรวมมอืในการทดลอง  ใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบขอมูลกลุมทดลอง ไดแก  ในการรับรูความปวดไดแกประสบการณความปวด  การผาตัด  การ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองเชน  ทําอยางไรเมื่อประสบกับความปวดที่ผานมา ในการผาตัดครั้ง
นี้มีวิธีการลดความปวดหรือไม   ตองการลดความปวดมากนอยเพียงใด   
                                   2.   การใหความรู   ดังนี้ 
                                           2.1   ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังไมทราบ  หรือเขาใจไม
ถูกตองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวด   แจกคูมือใหผูปวยอานประกอบการสอน  ใหความรู
เกี่ยวกับ    สาเหตุที่ทําใหเกิดความปวดจากการผาตัด    ผลของความปวด    การจัดการกับอาการ
ปวด    การไดรับยาแกปวดหลังผาตัด  ใหผูปวยดูภาพพลิกสิ่งที่ผูปวยผาตัดชองทองไดรับและ
ประสบในระยะผาตัดที่หองผาตัด   สภาพแวดลอมของหองผาตัดและหองพักฟน  และฝกวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปวด  ไดแก  แนะนําใหรูจักแบบประเมินความปวดที่จะใชใน
การประเมินความปวด   การแสดงออกและการรายงานความปวด     การติดตอส่ือสารกับพยาบาล
เพื่อการชวยเหลือในการบรรเทาปวดหลังจากผูปวยรูสึกตัวดี เชน การขอยาแกปวด  เมื่อรูสึกปวด
แผลผาตัดและตองการบรรเทาปวด    การจัดทานอนและการเคลื่อนไหวที่บรรเทาความปวด   การ
ฝกการหายใจผอนคลาย    เมื่อตองเผชิญกับความปวด   การพูดคุยกับทีมสุขภาพเพื่อรวมวางแผน
และใหการชวยเหลือในการควบคุมความปวด   
                                           2.2   การใหความรูและประโยชนของน้ํามันหอมระเหย ที่ทําใหลดความ
ปวด  การสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  โดยใหผูปวยทดลองสูดดมน้ํามันหอม
ระเหยที่ผูวิจัยนํามาแนะนํา   ใหผูปวยบอกความรูสึกตอกล่ินประเมินวาชอบหรือไม  ถาผูปวยชอบ  
จะสาธิตวิธีการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย   
                                           2.3   เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย  ซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจและตอบ
คําถามแกผูปวย    เพื่อลดความวิตกกังวล    กลัวการผาตัด    และสามารถปฏิบัติในการจัดการกับ
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อาการปวดหลังผาตัด    ผูวิจัยประเมินวาผูปวยใหความสนใจในการใหความรู  โดยต้ังใจฟงการ
สอน  ดูภาพพลิก  และอานคูมือที่ผูวิจัยมอบใหผูปวยอานทบทวน   และรวมฝกทักษะการปฏิบัติตัว
เพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด โดยฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ     ทดลองสูดดมกลิ่นน้ํามันหอม
ระเหย  บอกวาไดความรู  เขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดความปวดมากขึ้นและมั่นใจวาปฏิบัติ
ได  
                                      2.4   ผูวิจัยบอกกลุมทดลองวาจะพบอีก 4  คร้ัง ครั้งละ  1   ช่ัวโมง หลัง
ผาตัด  8  ชั่วโมง    และหลังผาตัดวันที่ 1  เวลา  8.00 น  เวลา  12.00 น.และ เวลา  16.00 น.  เพื่อให
การดูแลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการลดอาการปวดจากการผาตัด และติดตามการปฏิบัติตนของทานวาได
ปฏิบัติเพื่อการบรรเทาปวดไดหรือไมเพียงไร  
                              คร้ังท่ี 2   พบผูปวยหลังผาตัด  8  ชั่วโมง ในวันผาตัด  ใชเวลาประมาณ  1 ชั่วโมง   

                              1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด   หลังจากใหผูชวยวิจัยประเมินความ
ปวด โดยใชเวลาประเมิน  5 นาที   แลวผูวิจัยเร่ิมดําเนินตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 

                                        1.1  ผูวิจัยประเมินความรูสึกตัว  โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย    
ทักทายและเรียกชื่อผูปวย   ใหความสนใจและซักถามผูปวยเกี่ยวกับความปวดและอาการอื่น ๆ ที่
เกิดขึ้นกับผูปวย  การประเมินสัญญาณชีพ   และความตองการบรรเทาปวดของผูปวย 
                                        1.2   ผูวิจัยใหผูปวยรวมประเมินและรายงานความปวดแกพยาบาลหรือ
บอกผานญาติเมื่อมีอาการปวดเพื่อขอยาแกปวด 
                                        1.3  วิจัยชวยเหลือและใหกําลังใจใหผูปวยปฏิบัติตนในการจัดทานอนและ  
การเคลื่อนไหวรางกาย  เพื่อลดการตึงของกลามเนื้อหนาทองเปนการลดสิ่งกระตุนที่ทําใหมีความ
ปวด   
                                      1.4   ผูวิจัยดูแลใหผูปวยหายใจผอนคลาย   โดยการหายใจเขาออกชาๆ ลึก ๆ   
5- 10 นาที  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณความปวดเพิ่มขึ้น  เชนการเคลื่อนไหวรางกาย  และการไอ 
                                      1.5   ผูวิจัยขอความรวมมือกับพยาบาลประจําหอผูปวยดูแลใหผูปวยไดรับ
ยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยและความตองการของผูปวยหลังจากผูวิจัยทําการทดลอง     
                                      1.6    ผูวิจัยบอกผูปวยทราบกอนใหผูปวยสูดดมน้ํามันหอมระเหย เพื่อให
ผูปวยมีความพรอมในการสูดดมน้ํามันหอมระเหย    จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงเล็กนอย   รูสึก
สบาย  และผอนคลาย  จัดใหผูปวยเปนสวนตัวลดการรบกวนผูปวยจากบุคคลอื่น  กล่ิน  เสียง  ปรับ
แสงไฟใหพอเหมาะในเตียงผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก  เมื่อผูปวยพรอม  
                                     1.7  เมื่อผูปวยพรอม ผูวิจัยหยดน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   0.3  
มิลลิลิตร  ลงบนแผนสําลีขนาด  4×6  เซนติเมตร  ผูวิจัยวางสําลีบนหมอนหางจมูกผูปวยพอไดกล่ิน  
ถามผูปวยวาไดกล่ินหรือไม  บอกใหผูปวยสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยโดยการหายใจเขา   ชา ๆ 



68 
ลึก ๆ  และคอย ๆ  ผอนหายใจออกเปนจังหวะอยางสม่ําเสมอพรอมกับการหายใจผอนคลาย  4  ครั้ง 
แลวถามผูปวยวารูสึกอยางไร ยังมีกล่ินอยูหรือไมถายังไมไดกล่ินจะหยดน้ํามันหอมระเหยใหเพิ่ม 
ถารูสึกวาไดกล่ินมากเกินไป  เล่ือนแผนสําลีหางจากเดิมพอไดกล่ิน ใหผูปวยสูดดม 5 – 10  นาที   
แลวสอดแผนสําลีไวในปลอกหมอนดานบนใกลจมูกผูปวยหลังจากสูดดมเพื่อใหผูปวยไดกล่ิน
น้ํามันหอมระเหยที่ยังเหลืออยูตอไป    
                       2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมใน
การประเมินผลที่ไดการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติในการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองวา ปฏิบัติไดหรือไม  ไดผลอยางไรโดยผูวิจัยประเมินผลการจัดการกับอาการปวด  ดวยการ
ซักถามผูปวย    การใชเครื่องมือกํากับการทดลองสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมหลังการทดลอง  4 
ครั้ง   และใชแบบสัมภาษณความเห็นหรือความรูสึกตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   เชน  รูสึก
อยางไรขณะสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยความรูสึกปวดลดลงหรือไม  รูสึกสดชื่นหรือไม   ให
กําลังใจ    และกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม  ใหผูปวยบอกความรูสึกจริงของ
ผูปวย  ปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถปฏิบัติได เพื่อคนหาวิธีแกปญหา  หรือทางเลือกอื่น ๆ  เพื่อ
แกปญหาและอุปสรรคดังกลาว   ผูวิจัยเสนอตัวใหคําแนะนําตามที่ผูปวยตองการ                                 
                            คร้ังท่ี 3  พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 1     เวลา 8.00 น.  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ขั้น
ที่ 3  และขั้นที่ 4  ของโปรแกรมฯ  เหมือนกับการพบผูปวย คร้ังที่ 2   ดังนี้ 

                         1.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด     
                                2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
                           คร้ังท่ี 4   พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 1   เวลา 12.00 น.  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ขั้น
ที่ 3  และขั้นที่ 4   ของโปรแกรมฯ เหมือนกับการพบผูปวย คร้ังที่ 2   ดังนี้ 

                        1.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด         
                                2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
 
                         คร้ังที่  5  พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 1   เวลา 16.00 น.  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 3  และขั้นที่ 4  ของโปรแกรมฯ  เหมือนกับการพบผูปวย คร้ังที่ 2   ดังนี้ 

                       1.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด             
                               2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
 
               ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูปวยกลุมทดลองหลังจากที่ใหสูดดมน้ํามันหอมระเหย  เปน
ระยะ เวลา  4  ครั้ง   สวนใหญรูสึกสดชื่น  15  ราย  คิดเปนรอยละ 88.24  รูสึกสงบ  12   ราย  รอย
ละ  70.59  รูสึกสบายใจ  13  ราย  คิดเปน รอยละ 76.47   รูสึกผอนคลาย  10 ราย  คิดเปน  58.82  
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รูสึกวาบรรเทาปวด  8  ราย  คิดเปน รอยละ  47.9    ดังรายละเอียดในตารางที่ 10  ( ภาคผนวก)   
หนา   133    กลุมทดลองบางรายตองการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยหลังการทดลอง   ผูวิจัยจะ
มอบน้ํามันหอมระเหยใสขวดสําหรับบรรจุขนาด 10 มิลลิลิตร  และ สําลีไวใหสําหรับหยดน้ํามัน
หอมสูดดมดวยตนเองเมื่อตองการ   
 

 
 
 

  
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 
ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวจัิย 

 ระยะเวลา                   สรางสัมพันธภาพและสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ( 20 นาที) 
 
 
 
 
1วันกอน
ผาตัด 
เวลา 16.00- 
17.00 น. 

 
 

 
หลัง 
ผาตัด 
8 ชั่วโมง 
  
  
 
หลัง
ผาตัด 
วันที ่1 
เวลา 8.00น. และ  12.00 น. 
 
 
หลังผาตัด 
วันที ่1 
เวลา16.00 น 
 
 
เวลา 17.00น. 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมการจัดกับอาการปวดรวมกับ
การใชสุวคนธบําบัด ประเมินประสบการณ
การรับรูความปวด และใหความรูและฝก

ไดรับการพยาบาลตามปกติ เชน ประเมินสัญญาณชีพ  เตรียมดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด 
 คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด    ประเมินความปวด (5 นาที) 

ไดรับการจัดการอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด 
ประเมินผลการจัดการความปวด ( 1 ชั่วโมง) 

ประเมินความปวด (5 นาที) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ เชน  ประเมินสัญญาณชีพ  ใหยาแกปวดเม่ือผูปวยตองการ  
 ดูแลแผลผาตัด  ใหยาปฏิชีวนะ ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามภาวะแทรกซอน   

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เชนประเมินสัญญาณชีพ  ใหยาแกปวดเม่ือผูปวยตองการ  
 ดูแลแผลผาตัด  ใหยาปฏิชีวนะ ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามภาวะแทรกซอน   

ไดรับการจัดการอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด 
ประเมินผลการจัดการความปวด ( 1 ชั่วโมง) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ เชน ประเมินสัญญาณชีพ  ใหยาแกปวดเม่ือผูปวยตองการ  
 ดูแลแผลผาตัด  ใหยาปฏิชีวนะ ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามภาวะแทรกซอน   

ไดรับการจัดการอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด 
ประเมินผลการจัดการความปวด ( 1 ชั่วโมง) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
            การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัและผูชวยวิจยัทาํการเก็บขอมลู   โดยผูวิจยัดาํเนินการเปนขั้นตอนดังนี ้
                1. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
พรอมโครงรางวิทายานิพนธและเครื่องมือในการวิจัยที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สุราษฎรธานีเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตดําเนนิการเก็บขอมูล 
                  2.   เมื่อไดรับอนุญาตแลว    ผูวิจัยเขาพบ หัวหนาหอผูปวยนรีเวชกรรม   และนรีแพทย 
 ผูชํานาญดานนรีเวชกรรม   เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   รายละเอียด ขั้นตอน และ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล    

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการนัดผาตัดจากใบนัดการผาตัด ขออนญุาต 
ศัลยแพทยผูรักษาผูปวยและผูปวยในการดูขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย  และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด   ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอน  ระยะเวลา   
ประโยชนและผลกระทบที่ผูปวยอาจจะไดรับ  ขอความรวมมือ   และยินยอมจากกลุมตัวอยาง   
พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย  และขอใหผูปวยประเมินความรูสึกปวดของ
ผูปวยตามความรูสึกจริง ไมตองเกรงใจ อธิบายใหผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญของการใหขอมูล
ที่เปนจริงเพื่อผลการรักษาและผลการศึกษาวิจัยที่แนนอน  

4. ทําการประเมินความรุนแรงความปวดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวย 
แบบประเมินความรุนแรงความปวดแบบตัวเลข     หลังผาตัดครบ  8 ชั่วโมง  ใชเวลาประเมิน  5  
นาที  โดยผูวิจัยประเมินโดยถามความรูสึกปวดของผูปวยในกลุมควบคุมจนครบ 18 ราย เพื่อ
ปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลของกลุมตัวอยาง แลวใหผูชวยวิจัยประเมินโดยถามความรูสึกปวดของ
ผูปวยในกลุมทดลองจนครบ   18  ราย   
                5.   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ     ในขณะที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
จัดการความปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   โดยพบกับผูวิจัย   5  คร้ัง   
                 6.  ผูชวยวิจัยประเมินความปวดในกลุมทดลอง  ดวยแบบสอบถามชุดเดิมที่ใชวัดกอน
การทดลองหลังสิ้นสุดการทดลองทันที   ใชเวลาประเมิน  5  นาที 
                 7. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาบันทึกการเก็บรวบรวมขอมูล  และตรวจสอบ
ความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง    

              ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง   แนะนําตัว    สรางสัมพันธภาพ     อธิบายวัตถุประสงคของ 
การวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย        และอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด    คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับจะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม    และกลุมตัวอยาง
สามารถแจงการออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จส้ินลงโดยไมตองใหเหตุผลหรืออ
คําอธิบายใด ๆ   ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม 
 
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช     
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   เพศ    สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลี่ย 
                     2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยกอนและหลังผาตัดชองทองของ
กลุมทดลอง  และกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  dependent t- test 
                     3. เปรียบเทียบความแตกตางเฉลี่ยคาคะแนนความปวดระหวางกอนทดลองและหลัง
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ independent t –test 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
     
                      การวิจัยคร้ังนี้   เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research)                         
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช              
สุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช สุวคนธบําบัด     แบบแผนการ
วิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผล กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 
group design ) (Polit and Beck, 2004)   เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง กลุมตัวอยาง ที่ใชใน
การศึกษาเปนผูปวย ที่เขารับการผาตัดชองทองทางนรีเวชกรรม จํานวน  36 ราย   หอผูปวยนรีเวช
กรรม   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป   ระหวางเดือน มีนาคม – เมษายน 2550  
จํานวน  36  ราย   โดยแบงกลุมทดลอง 18 รายและกลุมควบคุม 18  ราย พบขอมูลท่ีมีคะแนนความ
ปวดมากกวาปกติจากกลุมตัวอยาง  จึงตัดออกกลุมละ 1 ราย   คงเหลือกลุมละ  17  ราย   ผลการ
วิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
              ตอนที่   1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหไวใน ตารางที่ 2  และ  ตารางที่ 3 
                            ตอนที่   2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของความปวด  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   และระดับความรุนแรงของความปวด   กอนการทดลอง และ หลังการทดลอง   ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4  และตารางที่ 5 
                            ตอนท่ี 3     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความปวด     และรูสึกตัวดี   กอน
ทดลอง และหลังทดลอง  ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ
การใชสุวคนธบําบัด     และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 6   
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  ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    
       
   ตารางที่ 2    จํานวนและรอยละของขอมูล ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
 

กลุมควบคุม 
(n = 17) 

กลุมทดลอง  
(n = 17) 

รวม 
(n = 34) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)       
     20 – 30 3 17.64 4 23.52 7 20.59 
     31 – 40 5 29.41 4 23.52 9 26.47 
     41 – 50 8 47.06 9 52.94 17 50.00 
     51 – 60 1 5.88 0 0 1 2.94 
       
ระดับการศึกษาสูงสุด       
ประถม 11 64.70 8 47.06 19 55.88 
มัธยม 5 29.41 9 52.94 14 41.18 
ปริญญาตรี 1 5.88 0 0 1 2.94 
       
อาชีพ       
พนักงานธุรกจิเอกชน 2 11.76 1 5.88 3 8.82 
แมบาน 4 23.52 6 35.29 10 29.41 
นักเรียน  นักศกึษา 0 0 1 5.88 1 2.94 
เกษตรกร 7 41.17 3 17.64 10 29.41 
กิจการสวนตัว 4 23.52 6 35.29 10 29.41 
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 ตารางที่ 2   จาํนวนและรอยละของขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  (ตอ)   
 

กลุมควบคุม 
(n = 17) 

กลุมทดลอง  
(n = 17) 

รวม 
(n = 34) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน /บาท       
ไมมีรายได 0 0 1 5.88 1 2.94 
  5,000 – 9,999 5 29.41 6 35.29 11 32.35 
10,000 – 29,999 11 64.70 7 41.2 18 52.94 
30,000 – 49,999 1 5.88 3 17.6 4 11.76 
       
สิทธิการรักษาพยาบาล       
สุขภาพถวนหนา 15 88.23 15 88.23 30 88.23 
ประกันสังคม 2 11.76 1 5.88 3 8.82 
จายเอง 0 0 1 5.88 1 2.94 
       
เคยรักษาในโรงพยาบาล       
เคยรักษา 9 52.94 11 64.70 20 58.82 
ไมเคยรักษา 8 47.06 6 35.29 14 41.18 
       
เคยไดรับการผาตดั       
เคย 9 52.94 9 52.9 18 52.94 
ไมเคย 8 47.06 8 47.06 16 47.05 
       
มีความปวดกอนผาตัด       
มี 5 29.41 2 11.76 7 20.59 
ไมมี 12 70.58 15 88.23 27 79.41 
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ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของขอมูลในกลุมควบคุมและกลุม ทดลอง  (ตอ)   
กลุมควบคุม 

(n = 17) 
กลุมทดลอง  

(n = 17) 
รวม 

(n = 34) 
ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไดรับยาแกปวดกอนผาตัด       
ไดรับ 2 11.76 0 0 2 5.88 
ไมไดรับ 15 88.23 17 100 32 94.12 
       
การวินิจฉัยโรค       
เนื้องอกของมดลูก 12 70.58 12 70.58 24 70.59 
เนื้องอกของรังไข 5 29.41 5 29.41 10 29.41 
       
การผาตดั       
ตัดมดลูก หรือตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

12 70.58 12 70.58 24 70.59 

ตัดทอนําไข หรือตัดทอรังไข
และรังไขหรือถุงน้ํารังไขออก 

5 29.41 5 29.41 10 29.41 

       
วิธีระงับความรูสึก           
ยาสลบ 17 100 17 100 34 100 
       
ระยะเวลาผาตดั       
25 – 30 นาที 1 5.88 3 17.64 4 11.76 
31 – 60 12 70.58 10 58.82 22 64.71 
61 – 90 4 23.52 4 23.52 8 23.53 
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 ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของขอมูล ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (ตอ)  
 

กลุมควบคุม 
(n = 17) 

กลุมทดลอง  
(n = 17) 

รวม 
(n = 34) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีทอระบาย       
สายสวนปสสาวะ 17 100 17 100 34 100 
       
จะทําอยางไรเมื่อปวดแผล       
อดทน 3 17.64 2 11.76 5 14.71 
แจงพยาบาล 14 82.35 15 88.23 29 85.30 
       
ความตองการลดปวด       
มาก 0 0 4 23.5 4 11.76 
มากที่สุด 17 100 13 76.47 30 88.24 
       
มีวิธีลดปวดดวยตนเองมากอน       
มี 1 5.88 1 5.88 2 5.88 
ไมมี 16 100 16 94.1 32 94.12 
            
              จากตารางที่ 2    ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยผาตัดชองทอง   
สวนใหญ อาย ุ41- 50 ป รอยละ 50  ระดบัการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา รอยละ  55.88  สิทธิการ
รักษาพยาบาลมีบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 88.24 เคยรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 58.82  เคยไดรับ
การผาตัดรอยละ 52.94 สวนใหญไมมีความปวดกอนไดรับการผาตัด รอยละ 79.41  และมีความ
ปวดกอนผาตดัรอยละ 20.59  ไดรับยาแกปวดกอนผาตดัรอยละ  5.88   การวินจิฉัยโรคสวนใหญ 
เนื้องอกของมดลูก รอยละ 70.59   ไดรับการผาตัดมดลูกออก หรือผาตัดมดลูกและ ตัดรังไขออก 
รอยละ 70.59   ระยะเวลาในการผาตัด  31- 60 นาที รอยละ 64.71    จะแจงใหพยาบาลทราบเมื่อ
ปวดแผลผาตดั รอยละ  85 .30 รองลงมาจะอดทนรอยละ 14.71 ไมเคยไดรับการผาตัดรอยละ 52.88   
ไมมีอาการปวดกอนผาตัด   รอยละ  79.41  และไมไดรับยาแกปวดกอนผาตัดรอยละ  94.12   กลุม
ตัวอยางตองการลดความปวดจากการผาตัดใหมากที่สุด รอยละ 88.24   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
วิธีลดความปวดดวยตนเองมากอน รอยละ  94.12  
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 ตารางที่ 3   แสดงจํานวน  และรอยละ  ของกลุมตัวอยางจําแนกตามยาแกปวดที่ไดรับ 
กลุมควบคุม 

(n = 17) 
กลุมทดลอง  

(n = 17) 
รวม 

(n = 34) 
 

ยาแกปวดทีไ่ดรับหลังผาตัด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ยา Pethidine        
ในวนัผาตัด       
     ไดรับ 15 88.23 15 88.23 30 88.23 
     ไมไดรับ 2 11.76 2 11.76 4 11.76 
 หลังผาตัดวันที่ 1        
      ไดรับ 2 11.76 3 17.65 5 29.41 
     ไมไดรับ 15 88.23 14 82.35 29 85.29 
ยา Paracetamol        
   หลังผาตัดวนัที่ 1       
     ไดรับ 2 11.76 7 41.18 9 52.94 
     ไมไดรับ 15 88.23 10 58.82 25 73.53 
           
          จากตารางที่ 3     พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับยาแกปวดหลังผาตัดเปน Pethidine ชนิด
ฉีดเขากลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 88.23   ใน 24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไดรับยาแกปวดคิดเปนรอยละ  50     หลังผาตัดวันที่ 1  ไดรับยาแกปวดหลังผาตัดเปน 
Pethidine ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ คิดเปนรอยละ  29.41  โดยกลุมควบคุมไดรับคิดเปนรอยละ 11.76 
และกลุมทดลองไดรับคิดเปนรอยละ  17.65     และไดรับยาแกปวดชนิดรับประทาน Paracetamol  
คิดเปนรอยละ  52.94    โดยกลุมควบคุมไดรับคิดเปนรอยละ 11.76 และกลุมทดลองไดรับคิดเปน
รอยละ   41.18     กลุมควบคุมไมไดรับ คิดเปนรอยละ   85.29  กลุมทดลองไมไดรับคิดเปน  58.82  
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ตอนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความปวด  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความ
ปวดกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในตารางที่ 3  และ
ตารางที่ 4 
             
 ตารางที่ 4   คะแนนเฉลี่ยความปวด  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัความปวดกอนและ 
                   หลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

  คะแนน 
  ความปวด 

X  S.D. ระดับ 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
6.71 
3.59 

 
 

5.71 
4.18 

 
2.23 
1.37 

 
 

2.09 
1.38 

 
มาก 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

     
                     จากตารางที่ 4      กลุมทดลอง   กอนการทดลอง  คะแนนความปวด  6.71 คะแนน  มี
ระดับความรุนแรงของความปวดมาก    หลังการทดลองคะแนนความปวด   3.59 คะแนน    มีระดับ
รุนแรงของความปวดปานกลาง     กลุมควบคุม   กอนการทดลองคะแนนความปวด  5.71  คะแนน  
มีระดับความรุนแรงของความปวดมาก    หลังการทดลองคะแนนความปวด   4.18  คะแนน    มี
ระดับความปวดปานกลาง     
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ตารางที่  5   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม กอนการ          
                    ทดลองและหลังการทดลอง โดยใช dependent t-test  

ความปวด คาเฉลี่ย 
( X ) 

S.D. df t-test p-value 

กลุมทดลอง (n = 17) 
กอนทดลอง 

 
หลังทดลอง 

 
กลุมควบคุม  (n = 17) 

กอนทดลอง 
 

หลังทดลอง 
 

 
6.71 

 
3.59 

 
 

5.71 
 

4.18 

 
2.23 

 
1.37 

 
 

1.37 
 

1.38 

 
 

16 
 
 
 
 

16 

 
 

8.15 
 
 
 
 

4.08 

 
 

.000 
 
 
 
 

.001 

 
                  จากตารางที่ 5   พบวาคะแนนความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังทดลอง
นอยกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    ดังแสดงในรูปกราฟ  ภาพที่ 6    
          

0

1

2

3

4

5

6

7

8

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมตัวอยาง

คะแนนความปวด

กอนทดลอง

หลังทดลอง

 
                       ภาพที่  6  กราฟแสดงคะแนนความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม    กอนและ
หลังการทดลอง 
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ตอนท่ี  3     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของคะแนนความปวดระหวางของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
                     ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้     กําหนดใหการลดลงของความปวด ( d )  หมายถึง
ผลตางระหวางความปวดกอนทดลองกับความปวดหลังทดลอง   ดังนั้น  d   หมายถึงคาเฉลี่ยการ
ลดลงของความปวด   และ Sd   หมายถึงคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการลดลงของความปวด 
         
ตารางที่  6    เปรียบเทียบความคาเฉลี่ยการลดลงของความปวดระหวางกลุมทดลอง 
                      กับกลุมควบคมุ โดยใช independent t-test (n = 34) 
 
ความปวด d  Sd d  Sd 

 d 
df t p-value 

     กลุมทดลอง
      
    กลุมควบคุม
  

3.12 
 

1.53 

1.58 
 

1.55 

 
1.59 

 
.53 

 
32 

 
2.97 

 
.006 

                                   
           จากตารางที่ 6     พบวา ความแตกตางคาเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังทดลองของ
กลุมทดลอง ( X กอนทดลอง-   X หลังทดลอง  =  3.12 )  มากกวากลุมควบคุม  ( X กอนทดลอง-   X หลังทดลอง   =  
1.53 )     มีคาเทากับ  1.59 คะแนน  นั่นคือคาเฉลี่ยการลดลงของความปวดในกลุมทดลองมากกวา
คาเฉลี่ยการลดลงของความปวดในกลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
                    

              การวิจัยคร้ังนี้   เปนศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
สุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง   โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi – control group research)  แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest - posttest 
experimental design) (Polit and Beck, 2004)    

วัตถุประสงคของการวิจัย 
                 1.    เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  ระหวางกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด       
                  2.    เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด    กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
                  1.   ผูปวยผาตัดชองทองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช     
สุวคนธบําบัดมีความปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
สุวคนธบําบัด 
                 2.    ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ 
สุวคนธบําบัดมีความปวดลดลงมากกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง      
           ประชากร       ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช ทีเ่ขารับการ
ผาตัดชองทองและพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป    
           กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการศึกษา เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช ที่เขารับการผาตัดชอง
ทองและพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป   ระหวางเดือน  มีนาคม 
-  เมษายน 2450  จํานวน  36  ราย   โดย แบงกลุมทดลอง 18  รายและกลุมควบคุม 18  ราย    
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                      การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังนี ้
                           1.  กําหนดคุณสมบัติคัดเขา (inclusional criteria) ดังนี ้
                                1.1   เปนผูปวยทีแ่พทยนัดผาตัดอวยัวะภายในชองทองทางนรีเวช   และไดรับ
การเตรียมตวักอนผาตัด 
                                1.2  ไมมีประวัติตดิยาเสพติด หรือใชยาระงับปวดเปนประจํา  ไมมีประวัติโรค
ภูมิแพ  และโรคหอบหืด 
                                1.3  อาน เขียน และ พดูภาษาไทยได  
                                1.4  การมองเหน็   การไดยนิ และการรับกลิ่นปกติ     

                       1.5 ไมมีประวตัิแพน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 
                                1.6  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
                             2.   กําหนดคุณสมบัติคัดออก (exclusional  criteria)    ผูปวยมีภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดที่ทําใหระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป  หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา                                                                 
                             3.  การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนด
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง     โดยกลุมตัวอยางจํานวน   18  รายแรก  จัดใหเปนกลุมควบคุม  
และอีก   18  ราย เขาเปนกลุมทดลอง   โดยจับคู  ( Matched pair)   ให  2  กลุมมีลักษณะใกลเคียง
กัน ในเรื่อง  อายุ    โดยใหมอีายุหางกันไมเกิน   5  ป   และการวินิจฉัยโรคเดียวกัน  หรือใกลเคียง
กัน   และชนิดการผาตัดเดียวกัน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
         ชุดท่ี  1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   

          โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   ประกอบดวยขั้นตอน  
4 ขั้นตอนดังนี ้  

                            1.  การประเมินประสบการณความปวดของผูปวย    
                            2.  การใหความรู       
                            3.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   
                            4.   การประเมินผลการจดัการกับอาการปวด     
       ชุดท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
                            1.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

                                      2.   แบบประเมินระดับความรนุแรงของความปวด 
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       ชุดท่ี 3  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง   แบบสัมภาษณเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ควบคุมความปวด 
      ชุดท่ี  4.  แบบสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย 
 
การดําเนินการทดลอง  
          การวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง    โดยดําเนินการทดลอง  3  ขั้นตอน  ดังนี ้
                  1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    โดยมีรายละเอียดดังนี ้
                        1.1 ขั้นเตรียมผูวิจัย   โดยผูวจิัยเตรยีมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมี 
ความรูและมีความสามารถ  ในการเปนผูใหความรูในเรื่อง   ความปวด  การผาตัดชองทอง    การ
พยาบาลผูปวยผาตัดชองทอง   และการจัดการกับอาการปวด   โดยการทบทวนวรรณกรรม   และ
เขารับอบรมหลักสูตรวิชาน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพเบื้องตน   และการเตรียมตัวผูวิจัยใหมีความ
พรอมทั้งรางกายและจิตใจ 
                          1.2  ขั้นเตรียมผูชวยวิจัย ในการตอบแบบประเมินความปวดของกลุมตัวอยางใน
กลุมทดลอง    ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน   โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย
ดังนี้ 

          1.2.1   แนะนําตัวแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจยัทราบถึงวัตถุประสงคของการ
ทําวจิยั  อธิบายรายละเอยีดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไว ในกลุมทดลอง 

            1.2.2      เตรียมความพรอมของผูชวยวจิัยโดยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินความ
ปวด   และใหผูชวยวจิัยทดลองใชแบบประเมินความปวด พรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ 
                        1.3   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

     1.3.1  โปรแกรมการจดัการกับอาการปวดรวมกับการใช                 
สุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

     1.3.2    แผนการสอน   ภาพพลิก   คูมือ  
            1.3.3     เตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร 
            1.3.4      สําลีขนาด  4 × 6  เซนติเมตร  
            1.3.5     กระบอกฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร   

                             1.3.6    เตรียมสถานที่สําหรับดําเนนิการทดลอง    
           
 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง   
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                  2.1  กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติ     จากพยาบาลประจําหอผูปวย และกลุม
งานวิสัญญีวิทยา ไดแก การเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอมกอนผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยกอน
ใหยาระงับความรูสึก  ใหคาํแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวล  สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล  และการพยาบาลใน
ระยะหลังกลับจากหองผาตัด  ไดแกการประเมินสภาพดานสัญญาณชีพ  ความรูสึกตัว  แผลผาตัด 
ใหการพยาบาลที่จําเปนไดแก ใหผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพ  
ประเมินความปวด และใหยาระงับปวด  ติดตามผลการรักษา  และรายงานแพทยเมื่อพบความ
ผิดปกติ  เวลาที่ผูวิจัยพบกลุมควบคุม  เพื่อประเมินความปวด  ดังนี ้
                    คร้ังท่ี 1  กอนผาตัด  1  วนัเพื่อสรางสัมพันธภาพทีด่ี   ประเมินสภาพผูปวยและขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายการใชแบบประเมินความปวด   
                      คร้ังที่ 2   หลังผาตัด  8 ชั่วโมง   
                      คร้ังที่ 3   หลังผาตัดวันที่ 1   เวลา 17.00 น. ประเมินความปวดหลังผาตดั   
                   
               2.2   กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เชนเดียวกับกลุมควบคุม  และผูวิจยัดําเนิน
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  ผูวิจยัพบผูปวย  5  คร้ัง   ใชเวลา
ประมาณ ครั้งละ 1 ชั่วโมง    ดังนี้           
                     คร้ังที่ 1   พบผูปวยกอนในวันผาตัด  1  วัน    ผูวิจัยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดกับกลุมทดลองตามขั้นตอนของโปรแกรมดังนี้       
                             1.   การประเมินการรับรูเกี่ยวกับความปวดของผูปวย          
                                2.  การใหความรู โดยผูวิจัยใหความรู และฝกทักษะการจัดการ 
กับอาการปวดรวมกับการใชสุคนธบําบัดแกผูปวย    
                     คร้ังที่ 2   พบผูปวยหลังผาตัด    8  ชั่วโมง   ในวันผาตัด  ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง   

                         1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด     
                                 2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
                      คร้ังท่ี  3   พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี  1   เวลา   8.00 น.  ใชเวลาประมาณ  1 ช่ัวโมง   

                         1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด        
                                 2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
                    คร้ังท่ี 4  พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี  1   เวลา   12.00 น.  ใชเวลาประมาณ  1 ชั่วโมง  

                        1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด         
                               2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
                    คร้ังท่ี  5 พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี  1   เวลา   16.00 น. ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง   
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                        1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด         
                                2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

  การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัและผูชวยวิจยัทําการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี ้
                1.  ทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 18 ราย แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 
จนครบ 18    ราย ประเมนิความปวดของกลุมควบคุมในชวงเวลาทีใ่กลเคียงกับกลุมทดลอง  

  2.   กลุมควบคุม   ผูวิจัยประเมินความปวดกอนการทดลองหลังการผาตัด  8 ช่ัวโมง  
และประเมนิหลังทดลอง  หลังผาตัดวันที ่1   เวลา  17.00  น.    
                 3.   กลุมทดลอง  ผูชวยวิจัยประเมินความปวดกอนการทดลอง   หลังผาตัด  
 8  ชั่วโมงและประเมินความปวดหลังทดลอง หลังผาตัดวันที่ 1  เวลา  17.00  น.      
               4.   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาบนัทึกการเก็บรวบรวมขอมูล 
               5.   ผูวิจัยนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   
           
            จากการตรวจสอบขอมูล  คะแนนความปวดของกลุมตัวอยางพบวามีคะแนนความปวด มีใน
กลุมควบคุม  และกลุมทดลองมี ระดับสูง   9 – 10   คะแนน  ทั้งกอนและหลังผาตัด    และบอกวามี
ความปวดมากตลอดเวลา   ไมตองการพูดคยุ   ผูวิจยัจึงตดัออกจากลุมตัวอยาง  กลุมทดลองคนที่17   
และกลุมควบคุม  คนที่ 14  กลุมละ  1  ราย    ดังตารางเพิ่มเติม  ตารางที่ 7  และตารางที่ 8   
(ภาคผนวก)       
 
การวิเคราะหขอมูล    
           ผูวิจยันาํขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบยีบวิธีวิจยัทางสถิติ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   ระดับการศึกษา    นํามา 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลีย่ 
                2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยกอนและหลังผาตัดชองทองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  Dependent t- test 
                3.  เปรียบเทียบความแตกตางเฉลี่ยคะแนนความปวดระหวางกอนทดลองและหลังทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ Independent t –test 
 
สรุปผลการวิจัย 
           ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน คือ  
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                 1.  ผูปวยหลังผาตดัชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวดรวมกับการใชสุว
คนธบําบัดมีความปวดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจดัการกับความปวดรวมกับการใชสุวคนธ
บําบัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                 
               2.  ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช        
สุวคนธบําบัดมีความปวดลดลงมากกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
            การวิจัยคร้ังนี้      เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช  
สุวคนธบําบัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน  34  ราย  โดยแบงกลุมตัวอยางเปน  2  กลุม คือ
กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  
และกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   
จากผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี ้                      
            โปรแกรมการจัดการกับความปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดในผูปวยผาตัดชองทอง  เปน
กิจกรรมการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวและสามารถบรรเทาความ
ปวดที่เกิดจากการผาตัด โดยมีเปาหมายเพื่อการจัดการทั้งสาเหตุของการมีอาการและการมีอาการ
ปวดที่ เกิดข้ึนไปพรอม ๆ กัน   โดยความรวมมือของผูวิจัยและผูปวย    เ ร่ิมดวยผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและการเปดโอกาสใหผูปวยไดพุดคุยถึงประสบการณความปวดที่เกิดจาก
การรับรูในมุมมองของผูปวย  ทําใหผูวิจัยไดประเมินความตองการความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคที่
ตองรับการผาตัด    ความปวดกอนผาตัด    ความตองการบรรเทาปวด    การจัดการกับอาการปวด
ดวยตนเองตามความรูเดิมของผูปวย   และความตองการบรรเทาปวดจากแพทย  และพยาบาล   
ผูวิจัยแสดงความเปนกันเอง     แสดงความเห็นใจและเขาใจ และใหกําลังใจผูปวย    เพื่อใหผูปวย
เกิดความไววางใจ  และมีความเชื่อมั่นในการชวยเหลือหรือบรรเทาความปวด  ( Caunt, 1992)  
เพราะการใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการ  จะชวยใหการสอนหรือใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น
(  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 )                 
             การใหความรู  หรือการสอนกอนผาตัดเปนการใหการพยาบาลที่จําเปน และมีความสําคัญ
ตอผลลัพธที่ดีแกผูปวย    เปนการชวยใหผูปวยเขาใจและเตรียมพรอมดานจิตใจสําหรับการผาตัด
และหลังผาตัดในระยะพักฟน (Nursing  Interventions Classification (NIC), 1996)    การใหความรู
ในระยะกอนที่ผูปวยไดรับความปวดและทุกขทรมาน    เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุม
สวนกลางในสมอง     ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง   เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะ
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ประสบในระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด    จะชวยลดความเครียด     ความกลัว    ความวิตกกังวล    
เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวดและความทุกขทรมาน (Gross, 1986; Wilkie, 2000)     
การใหความรูและความเขาใจแกผูปวยในเรื่องการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก    การรักษา
ความปวดหลังผาตัด     การปฏิบัติตัวที่ลดความปวด   เชน  การสอนวิธีไอ    การหายใจลึกๆ    การ
ขยับตัว    และการเดินเพื่อลดอาการไมสบายตัวหลังผาตัด     สามารถลดความตองการใชยาแกปวด
หลังผาตัดลง (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)    การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษา    
การดูแลผูปวยที่จะไดรับ   ทําใหผูปวยทราบรายละเอียดของการรักษา หรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย กอนผาตัด   ระหวางผาตัด    และหลังผาตัด   รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย   
เครื่องมือตาง ๆที่ใชกับผูปวย   การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด   วัตถุประสงคและ รายละเอียดของ
การผาตัดเกี่ยวกับผูปวย    และการปฏิบัติตัวและหลังผาตัด   ทําใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะ
เผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม    ผูปวยที่ไดรับขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมจะเกิด
การเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริง     ชวยใหผูปวยลดความวิตก
กังวลทั้งกอนและหลังผาตัด( Leventhral  และ Johnson, 1983)    ขอมูลความรูสึกที่ผูปวยประสบจาก
การผาตัดและความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด   เชน  ความรูสึกความปวดแผลผาตัด      จะ
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจไดผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะ
เกิดข้ึนสอดคลองกับที่ไดคิดมากอน โดยจะแปลความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรู    ความ
เขาใจที่มีอยูไดอยางถูกตองชัดเจน (Hill, 1982)     ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวน    ทําใหความปวด
และความทุกขทรมานหลังผาตัดไมรุนแรง  ลดความตองการยาแกปวด  และลดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ( ฉวี  มากพุม, 2530)   รวมถึงการใหผูปวยรับทราบและเขาใจ การปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับ      การ
ประเมินและการจัดการกับอาการปวด      วิธีจัดการกับความปวดทั้งการใชยาและไมใชยา (วงจันทร  
เพชรพิเชฐเชียร, 2547)    จะชวยทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดและการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวด
ไดดียิ่งขึ้น     ซ่ึงจากการศึกษาผูปวยไมมีวิธีจัดการความปวดดวยตนเองรอยละ    94.12     จากผลการ
การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี      นิพัทธกุศลกิจ(2537)    ที่ศึกษาผลการใหขอมูล
ตามความตองการของผูปวยตอการลดความปวดหลังผาตัดชองทอง   พบวาคะแนนความปวดของ
กลุมทดลองที่ไดรับขอมูลมีความปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05     สวน
วิธีการสอนการจัดการกับอาการปวดดวยส่ือการสอน คูมือและภาพพลิก      สอดคลองกับการศึกษาของ       
ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)  ที่พบวา การสอนการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการ
จัดการกับอาการปวดหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   มีผลตอการลดลงของระดับ
คะแนนความปวดที่นอยกวาสอนโดยไมไดใชคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด 
            การผาตัดชองทอง ทําใหเกิดความปวดแบบเฉียบพลันและจะปวดแผลผาตัดมากใน
ระยะเวลาระหวาง 12- 36 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  และจะลดลงภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด (นันทา  
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เล็กสวัสดิ์, 2540)   การจัดการกับอาการปวดดวยยามีความสําคัญ  จําเปนตองใชยาบรรเทาปวดจึงจะ
ใหผลตอการบรรเทาปวดและตอบสนองตอความตองการของผูปวย( Ashburn และ Ready, 2001)  
จากการศึกษา ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวด Pethidine  โดยวิธีฉีดเขากลามไมแตกตางกัน  อาจ
เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองมีการปรับตัวในการดูแลตนเองในการปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวด  
และใชวิธีอดทนตอความปวดรวมกับใชวิธีอ่ืนชวยเชนการหายใจผอนคลายที่ไดรับความรูและการ
ฝกจากผูวิจัยทําใหการรับรูความปวดแผลผาตัดไมรุนแรงและบางรายไมไดขอยาบรรเทาปวด ทําให
ไมมีรายงานการใชยามากกวากลุมควบคุม  
            การจัดการกับอาการปวดดวยโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธ
บําบัด  ในสวนของสุวคนธบําบัดที่เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดไปสูส่ิงอ่ืนคือกล่ิน
หอม     เชื่อวาการเบี่ยงเบนความสนใจการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดไปสูส่ิงอ่ืน เปนการ
กระตุนไฮโปธาลามัสไปกระตุนตอมใตสมองคลายมอรฟนมาควบคุมอาการปวดในรางกายเพิ่มขึ้น 
(McCaffery, 1994 อางถึงใน รุงนภา ชันรัตน, 2545)    เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการบําบัดทางการ
พยาบาลแบบผสมผสานที่เนนการใชหลายวิธีในการบรรเทาปวด    และผลจากการสูดดมกล่ินหอม
ของน้ํามันหอมระเหย  โมเลกุลเล็กๆ  จะผานเขาทางชองจมูกสูระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก 
(olfactory system)  และแปลงเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูใน
โพรงจมูกทําใหกระแสประสาทไปยังศูนยรับกล่ินในสมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา 
ลิมบิคซิสเต็ม (limbic  system)  ซ่ึงเปนศูนยควบคุมการเรียนรู  ความจํา  และอารมณ   ซ่ึงกระทบ
อารมณและความรูสึก  จะทําใหสมองปลอยสารแหงความสุขหรือเอนดอรฟน (endorphine)  จะ
ชวยลดความปวด  เอนเคฟาลิน (enkephaline)    จะชวยสงเสริมใหอารมณดี  ผอนคลายความตึง
เครียด   เซโรโตนิน (serotonin)  จะชวยทําใหสงบ   เยือกเย็นและผอนคลาย   นอนหลับสบาย   และ
สารอะดรินาลิน จะทําใหมีพลังมากขึ้นและลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ (จงกชพร         
พินิจอักษร, 2549; (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547)  ซ่ึงสารเอนดอรฟน (endorphine)  และเอนเคฟาลิน 
(enkephaline) เปนสารที่มีฤทธิ์ควบคุมความปวด ในทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  โดยเฉพาะเมือ่
ผูปวยมีการหายใจแบบผอนคลายรวมดวย จะชวยใหลดความปวดไดเพิ่มขึ้น   จากการศึกษาครั้งนี้  
พบวาผูปวย รอยละ 35  บอกความรูสึกวาชวยบรรเทาความปวด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาถึงผล
ของสุวคนธบําบัดวิธีสูดดมในการบรรเทาความปวด  Gedney และคณะ (2004)  พบวาความรุนแรง
ของความปวดและความทุกขทรมานจากการใชแรงบีบดวยยางรัดที่ตนแขนของอาสาสมัครที่เขา
รวมวิจัยลดลงหลังการสูดดมน้ํามันหอมกล่ินลาเวนเดอรเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05  และ  ในการศึกษาครั้งนี้จากการสัมภาษณความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
ผูปวย ผูปวยรูสึกวาความตึงเครียดลดลงรอยละ 47  รูสึกวาหลับสบายรอยละ  58  และรูสึกวาความ
วิตกกังวลลดลง  รอยละ 41  สอดคลองกับการศึกษาของ Buchbauer และคณะ (1991)    พบวาใน
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การสูดดมน้ํามันหอมลาเวนเดอรมีผลตอการระงับประสาท  (Tweed, 1999)   จากการศึกษา
ความรูสึกสดชื่นรอยละ  88 และรูสึกสบายใจรอยละ  76  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ludvigson  
และ  Rottman (1989) ที่พบวาน้ํามันหอมระเหยมีผลตออารมณอยางมีนัยสําคัญ   
             การพยาบาลตามปกติ      กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอผูปวยและ
กลุมงานวิสัญญีวิทยา  โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยและพยาบาลประจํากลุมงานวิสัญญีวิทยาเปน
ผูรับผิดชอบ  ประกอบดวยการเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด  การใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด     และการพยาบาลกอนและหลังผาตัดตามกิจวัตร  ไดแกการดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ   การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา
ของแพทย ที่ใหเมื่อผูปวยขอรับยาแกปวดและในครั้งตอไปไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง  
 ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด    ตลอดจนการประเมินสัญญาณชีพ   และการตรวจเยี่ยม
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด   เพื่อติดตามภาวะแทรกซอนและการแกปญหาภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ ความปวดหลังการทดลองในกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน   แสดงวาการพยาบาลผูปวยในการจัดการกับอาการปวดไดดี
ในระดับหนึ่ง  พยาบาลประจําหอผูปวยไดใหความสําคัญและ เอาใจใสในการบรรเทาปวดแกผูปวย
และใหยาแกปวดทันทีที่ผูปวยขอรับยาโดยไมไดปลอยใหผูปวยไมสุขสบายและทนทุกขทรมานจาก
ความปวดที่มีความรุนแรงในระยะ 24 -48  ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  ซ่ึงนับวาเปนสิ่งที่ใหผลดีตอ
ผูปวยแตการลดลงของความปวดในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 
            จากการศึกษาครั้งนี้คาเฉลี่ยความปวดของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัดยังอยูในระดับปานกลาง   ทั้งนี้อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้อาจ
มีความเขมขนของน้ํามันหอมระเหยไมคงที่เนื่องจากสถานที่ในหอผูปวยรวมที่ไมสามารถควบคุม
การกระจายของกลิ่นได   และสภาพอากาศที่รอนทําใหตองใชพัดลมตลอดเวลาจึงไมสามารถ
ควบคุมความเขมขนของน้ํามันหอมระเหยได   ทําใหผูปวยไดรับกลิ่นน้ํามันหอมระเหยไมคงที่     
นอกจากนี้การใหน้ํามันหอมระเหยเปนชวง ๆ  หางกัน 4 ช่ัวโมง  อาจไดผลในการบรรเทาปวดนอย
กวาการใหอยางตอเนื่องตามความตองการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยของผูปวย  
             ผลการศึกษาครั้งนี้  แสดงใหเห็นวาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการ
ใชสุวคนธบําบัดในผูปวยหลังผาตัด   ซ่ึงเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี   การประเมิน
ประสบการณความปวดจากการับรูในมุมมองของผูปวย    การใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการ
จัดการกับอาการปวด   ทําใหผูปวยปรับการรับรู   และมีวิธีในการดูแลตนเองในการจัดการกับ
อาการปวดรวมกับการชวยเหลือของทีมสุขภาพในการจัดการกับอาการปวด  มีสวนชวยใหลดความ
ปวดจากการผาตัดไดมากกวากลุมที่ไดเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
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 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
           1. ในดานปฏิบัติการพยาบาล   ในการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ 
สุวคนธบําบัดไปใชนั้น    ตองคํานึงถึงประสบการณการรับรูเกี่ยวกับอาการของผูปวย  เพื่อประเมิน
ความตองการของผูปวย  ซ่ึงมีความแตกตางกันระหวางบุคคล    ส่ิงแวดลอม  และภาวะสุขภาพ ของ
ผูปวยจะทําใหการจัดการกับอาการปวดไดตรงกับความตองการของผูปวย   และตองมคีวามรวมมือ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยอยางตอเนื่อง   เมื่อพบวามีปญหา   พยาบาลและผูปวยตองรวมหาทาง
แกปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น   และนํามาปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณเพื่อใหการ
จัดการกับอาการปวดมีประสิทธิภาพ    
            2.  ในการศึกษา   ควรเลือกหรือจัดสิ่งแวดลอมผูปวยที่ไมแตกตางกัน  ไดแกสถานที่ในหอ
ผูปวยรวมไมสามารถควบคุมการกระจายของกลิ่นได   เพื่อปองกันการรบกวนผูปวยอ่ืนที่ไมชอบ
กล่ิน  ในผูปวยบางรายอาจวิงเวียนศีรษะจากยาสลบ    เมื่อไดรับกลิ่นน้ํามันหอมระเหยที่ไมชอบจะ
ทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น    
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  ควรศึกษาถึงความเขมขนและการกระจายกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย    โดยใหผูปวย 
ไดรับความเขมขนที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะเรื่องอุณหภูมิหอง   เนื่องจากสภาพอากาศ
ในแตละครั้งที่ทดลองมีความแตกตางกัน 

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการใชสุวคนธบําบัดในระยะเวลาตาง ๆ  เชนติดตามผล 
หลังไดรับการสูดดม  5  นาที  10  นาที  30  นาที   ใหผูปวยไดรับกลิ่นในระยะเวลาตอเนื่อง   
เพื่อใหไดผลที่ชัดเจนสามารถประยุกตใชกับผูปวยไดเหมาะสม 

3. ควรศึกษาถึงความเขมขนและการกระจายกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย  โดยใหผูปวย 
ไดรับความเขมขนที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ โดยเฉพาะเรื่องอุณหภูมิหอง   เนื่องจากสภาพอากาศ
ในแตละครั้งที่ทดลองมีความแตกตางกัน 
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    ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
อาจารย ดร. จงกชพร  พินิจอักษร          อาจารย  นักวิชาการดานชวีเคมีและน้ํามันหอมระเหย 
                                                               โรงเรียนน้ํามนัหอมระเหยเพื่อสุขภาพ    
                                                               กรุงเทพมหานคร 
แพทยหญิงจิรสุดา  เผือกคง                    แพทยผูเชี่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยา   กลุมงานวิสัญญีวิทยา                               
                                                               โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
นางกุศลศรี  ตอเล็บ                                พยาบาลผูชํานาญการดานวิสัญญีวิทยา  ฝายวสัิญญีวิทยา 
                                                               โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางฐิตาพร  วรภัณฑวิสิฐ                       อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
นางสาวสายใหม  ตุมวจิิตร                     อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและ 
                                                               พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยคริสเตียน   
นางศรัณยา  หวงสุวรรณากร                  พยาบาลวิชาชีพ  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมอาทรบน    
                                                               โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ภาคผนวก  ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 106
ที่ ศธ 0512.11/2291                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

24 พฤศจิกายน 2549 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                          2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย นางสาวจวง  เผือกคง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้จึง  ขอเรียนเชิญนางสาวสายใหม ตุมวิจิตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา       จะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 
              
 
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน                     นางสาวสายใหม ตุมวิจิตร  
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราอาจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.0-2218-9802            
ชื่อนิสิต                          นางสาวจวง  เผือกคง  โทร. 08-19792847 
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ที่ ศธ 0512.11/0291                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                             6 กุมภาพันธ 2550 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
เนื่องดวย นางสาวจวง  เผือกคง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด”  โดยมีรองศาสตราอาจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง  
โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน 40 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจํานวน 40 
คน โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนะบําบัดตอความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบประเมินความเจ็บปวด  และแบบ
ประเมินความคิดเห็นตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจวง  เผือกคง ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
                                                                                        
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                 

                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                    หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป โทร.0-2218- 9802       
ชื่อนิสิต                          นางสาวจวง  เผือกคง  โทร. 08-19792847 
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ภาคผนวก  ค 
ขอมูลสําหรับผูปวยที่เขารวมศึกษา 
ใบยินยอมของผูปวยที่เขารวมศึกษา 

ใบพิจารณาจรยิธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109
ขอมูลสําหรับผูปวยท่ีเขารวมศึกษา 

(Patient/Participant  information  Sheet) 
 
 ช่ือโครงการวิจัย          ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
                                         สุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
ช่ือผูวิจัย                         นางสาวจวง  เผือกคง          นิสิตปริญญาโท 
สถานที่ปฏิบัติงาน        คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพทที่ทํางาน         077-284700   ตอ  2411   โทรศัพทที่บาน       077-284258 
                                       โทรศัพทเคลื่อนที่      081- 9792847 
E-mail Address:            juang.p@student.chula.ac.th 
สถานที่วิจัย                    หอผูปวยนรเีวชกรรม    
                                        โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายเหลานี้ 
  1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
สุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง   
               2. วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด    กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
               3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจของผูปวยที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้   
               4. เหตุผลที่ไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้  คือ 1) อายุ 20 – 59 ป                
2) ผูปวยผาตัดอวัยวะภายในชองทองที่ไดรับการวินิจฉัยใหรับการผาตัดในวันถัดไป  3)  ไมมี
ประวัติติดยาเสพติด หรือใชยาระงับปวดเปนประจํา 4) อานและเขียนภาษาไทยไดดี  สามารถพูด
ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  5)  การมองเห็น   การไดยิน และการรับกล่ินปกติ  6)  การรับรู และ
สติสัมปชัญญะดี    7) ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่ทําใหระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   
หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา                                                                                                                               
8) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   
             5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการจะที่ไดรับการปฏิบัติในงานวิจัย   ผูวิจัย     
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน จํานวน   40  คน แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
               5.1   กลุมที่  1  ผูปวยที่เขารวมศึกษาจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการที่ทางโรงพยาบาลสุราษฏรธานีไดจัดไวใหสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง      
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ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่เขารวมศึกษาจํานวน   4  คร้ัง  ใน เพื่อประเมินอาการปวด  ใชเวลาครัง้ละ 10    
นาที ขณะดําเนินการวิจัย  ถาผูวิจัยพบผูมีสวนรวมในการวิจัยมีอาการผิดปกติ  มีความไมสุขสบาย    
ผูวิจัยจะใหความชวยเหลือและรายงานใหผูเกี่ยวของทราบทันที 
              5.2  กลุมที่  2   ผูปวยที่มีสวนรวมในการวิจัยไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด    ผูวิจัยจะเขาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย     โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยจะ
ไดรับความรู เกี่ยวกับสาเหตุของอาการปวด    การประเมินอาการปวด     การรักษา     การผาตัด     
การจัดการกับอาการปวด      การฝกทักษะการหายใจผอนคลายแบบหายใจลึกรวมกับการสูดดม
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   การใหยาบรรเทาอาการปวด   กอนไดรับการผาตัด  1  วัน ใช
เวลา 40 นาที     ภายหลังไดรับการผาตัดชวยเหลือผูปวยในการจัดทา  การเคลื่อนไหว  ใหคําแนะนํา
การจัดการกับอาการปวด  กระตุนและใหกําลังใจผูปวยใชทักษะการหายใจผอนคลายเพื่อลดอาการ
ปวดรวมกับการสูดดมนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร    ทุก 4 ชั่วโมง วันละ  3 ครั้ง  ครั้งละ 5-10 
นาที  เปนเวลา  2 วัน หลังผาตัด  ผูวิจัยประเมินอาการปวดของผูปวยที่มีสวนรวมในการวิจัยหลัง                           
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัดเพื่อจัดการกับอาการปวด วันละ 3 
คร้ัง  เปนเวลา  2 วัน   ภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  
                   6. ประโยชนในการวิจัยคร้ังนี้ 
                       61 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแนวทางในการนําสุวคนธบําบัดมาพัฒนาศาสตร
ทางการพยาบาล  ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพ      และมีผลดีตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 
                       6.2  ดานการศึกษา  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  ในการหารูปแบบการบําบัด
ทางการพยาบาลรูปแบบอื่น ๆ  เพื่อนําไปใชกับผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด 
                      6.3 ดานการวิจัย เปนแนวทางในการนําสุวคนธบําบัดมาใชในการลดความปวดใน
ระยะหลังผาตัดของผูปวยที่รับการผาตัดชองทองและผาตัดอื่น ๆ                                             
                   7.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาหรือมีขอสงสัย    สามารถติดตอไดตลอด 
  24   ช่ัวโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ  เบอร  081- 9792847 
                  8.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ 
                   9.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวม
หรือไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
                 10.  ขอมูลใด ๆที่ไดรับจากผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถือเปนความลับและจะไมถูก
เปดเผยใหคนอื่นทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ผลการวิจัยจะนําเสนอโดยภาพรวม   การวิจัยใน
คร้ังนี้อาจจะถูกตีพิมพและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
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ใบยินยอมของผูปวยท่ีเขารวมศึกษา 

 (Informed Consent Form ) 
ชื่อโครงการ   ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอ
ความปวดของผูปวยหลังผาตดัชองทอง 

          
เลขที่ผูปวยที่เขารวมศึกษา.................................................................. 
             ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวจวง    เผือกคง    ที่อยู  182 / 84 หมูที่ 2 ตําบลมะขามเตี้ย  
 อ. เมือง  จ. สุราษฎรธานี   ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้      ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธ
บําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง     รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความไม
สะดวกที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอย
แลว 
            ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล   และจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ขา
เจาไดรับ 
            ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้    
ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่นทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัยและ
ผลการวิจัยตองนําเสนอเปนภาพรวม  
             สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.....................................................               ....................................................................... 
                     สถานที่/วันที ่                         ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
........................................................           ..................................................... 
        สถานที่/วันที่       (นางสาวจวง  เผือกคง) 
                                                                                                       ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................................                           ..................................................... 
       สถานที่/วันที่                                               (........................................) พยาน                                 
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เลขท่ีใบรับรอง 014/2550 

 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
_________________________ 

 
  
โครงการวิจัย :   ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
                               สุวคนธบําบัดตอความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

   THE  EFFECT OF USING A PAIN  MANAGEMENT PROGRAM    
   ON THE PAIN OF POSTOPERATIVE ABDOMINAL SURGERY      
   PATIENTS 

ผูวิจัยหลัก    :   นางสาวจวง  เผือกคง 
หนวยงาน      :  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
         อนุมัติในแงจรยิธรรมใหดําเนินการศึกษาวจิัยเร่ืองขางตนได 
 
 
                              ...................................................................................ประธาน 

        (รองศาตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดษิฐ) 
 
 

                             ....................................................................................เลขานุการ 
      (ศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์ ฐานพีานิชสกุล) 

 
 

     รับรองวันที่ 6 กุมภาพนัธ 2550                                   วันหมดอายุ 6 ตุลาคม 2550 
 



 113
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 

โปรแกรมที่ใชในการวิจัย 
แผนการสอน 

คูมือ 
ตัวอยางภาพพลิก 
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แบบสอบถาม 

ลําดับที่ .......... 
คูที่........... 

1.กลุมควบคุม     
 2.กลุมทดลอง      

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   สําหรับผูวิจัย :  แบบบันทึกนี้มวีตัถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง   
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  โดยผูวจิัยสัมภาษณขอมูลจากผูปวยและเขียนเครื่องหมาย√ ลงในชอง  
(     )      หนาขอความและเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิในปจจบุัน 
1.     อายุ ..................ป 
2.     เพศ      (     )   1 ชาย          (     ) 2   หญิง 
3.     ระดับการศึกษา       
        (     )   1  ประถมศึกษา              (     )   2  มัธยมศึกษา                 (     )    3 อนุปริญญา  / ปวส.              
        (     )   4  ปริญญาตรี                 (     )   5  สูงกวาปริญญาตรี 
4.     สถานภาพสมรส              
        (     )   1 โสด                                      (     )  2   สมรส                     
        (     )    3 หยา                                     (     )  4   หมาย 
5.    ศาสนา 
        (     )  1   พุทธ                                    (     ) 2    อิสลาม                       (     )  3    คริสต               
6.    อาชีพ     
        (     )    1 ขาราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ            (     )    5 นักเรยีน / นักศกึษา                                                     
        (     )    2 พนักงานธุรกจิเอกชน                             (     )    6 กิจการสวนตวั                 
        (     )    3  แมบาน                                                  (     )    7 อ่ืน ๆ ระบุ.......................                 
        (     )   4  เกษตรกร                                                     
7.     รายไดตอเดือน               
        (     )    1   ไมมีรายได                            (     )   4.  10,000 - 29,999  บาท                  
        (     )    2.  ต่ํากวา  5000  บาท                (     )   5.  30,000 - 49,999  บาท           
        (     )    3. 5,000 – 9,999  บาท 
8.     สิทธิที่ใชในการรักษาพยาบาล 
         (     )    1. ประกันสุขภาพถวนหนา        (     )  2.   ประกันสังคม 
         (     )    3.  เบิกตนสังกดั                         (     )   4.   จายเอง 



 115
ตอนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย 
คําชี้แจง   สําหรับผูวิจัย :  แบบบันทึกนี้มวีตัถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง 
 เกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล  โดยผูวิจยัสัมภาษณขอมูลจากกลุมตัวอยางและแฟมผูปวยเขียน
เครื่องหมาย 
√ ลงในชอง  (     )      หนาขอความและเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิในปจจบุัน 
ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาในอดตี 
1.ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
       (     )  1 เคย                             (     )   2  ไม เคย     
2.ประสบการณการไดรับผาตัด 
     (     )  1 เคย                             (     )   2  ไม เคย     
3. ชนิดการผาตัดที่เคยไดรับถามี  ระบุ  …………………………………............................. 
4. ทานใชวิธีการลดความปวดแผลผาตัดดวยตนเอง 
    (     )  1 เคย                             (     )   2  ไม เคย     
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลในครั้งนี ้
4. มีความปวดกอนผาตัด 
    (     )  1 ปวด                            (     )   2 ไมปวด 
5.ลักษณะความปวด…………………………………………………………………................... 
6. ความรุนแรงของความปวดกอนผาตัด ( 0 – 10 คะแนน)……………………………………... 
7.ไดยาแกปวดกอนผาตัด ถามี     
      ระบุ………………………………………………………….................................................. 
8. การวินิจฉยัโรค ........................................................................................................................ 
9. ชนิดการผาตัดที่ไดรับครัง้นี้.................................................................................................... 
10. ระยะเวลาในการผาตัด(นาที)……………………………………………………………… 
11. การมีทอระบายตางๆ ของผูปวยหลังผาตัด 
      1. การคาสายสวนปสสาวะ 
      2. การใสสายลงกระเพาะอาหาร 
      3. สาย / ทอระบายตาง ๆ ระบุ………………………………………………………………. 
      4. ไมมีสาย/ ทอระบาย 
12. ทานจะแสดงออกตอความปวดแผลผาตัดอยางไร 
(     ) 1 อดทน          (     ) 2 รองเสียงดัง     (     ) 3 แจงพยาบาล  หรือ แพทยทราบ 
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13. ความตองการลดความปวดแผลผาตัด 
 (     ) 1 ไมตองการ       (     )  2 นอย   (     ) 3 ตองการมาก       (     ) 4 มากที่สุด 
14.ทานมีวิธีการลดความปวดดวยตนเองในการผาตัดที่ไดรับครั้งนี้  
 (     ) 1 มี       (     ) 2ไมมี   เชน.......................................................................................... 
 15. ตารางบันทึกความปวด  และยาทีไ่ดรับหลังผาตัด 
 
หลังผาตัดวันที่ 

 
เวลา 

 
คะแนน
ความปวด 

 
ยาที่ไดรับ/จํานวน 

 
หมายเหต ุ
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ตอนที่ 3 แบบประเมินความความรูสึกเจ็บปวด 
 
คําชี้แจง   สําหรับกลุมตัวอยาง   เปนมาตรวดัความปวดตามความรูสึกของทานขณะนี้  เร่ิมตั้งแต  
หมายเลข 0 หมายถึงไมมีความรูสึกปวด  จนถึง 10  หมายถึงปวดมากทีสุ่ด  
โปรดทําเครื่องหมาย     X    ลงบนชองตัวเลขที่ใดก็ได ใหตรงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้
มากที่สุด 
 
หลังผาตัด (วนัผาตัด)   8  ชั่วโมง 
การประเมิน คร้ังที่  1     ความรุนแรงของความปวดของทานขณะนี ้
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    ไมปวดเลย                    ปวดปานกลาง                                        ปวดมากจนทนไมได          
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แบบประเมินความความรูสกึเจ็บปวด 

 
คําชี้แจง   สําหรับกลุมตัวอยาง   เปนมาตรวดัความปวดตามความรูสึกของทานขณะนี้  เร่ิมตั้งแต  
หมายเลข 0 หมายถึงไมมีความรูสึกปวด  จนถึง 10  หมายถึงปวดมากทีสุ่ด  
โปรดทําเครื่องหมาย     X    ลงบนชองตัวเลขที่ใดก็ได ใหตรงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้
มากที่สุด 
 
หลังผาตัดวันที่ 1   เวลา 17.00 น. 
 
การประเมิน คร้ังที่  2     ความรุนแรงของความปวดของทานขณะนี ้
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    ไมปวดเลย                    ปวดปานกลาง                                        ปวดมากจนทนไมได          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 119
เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

  แบบสัมภาษณ   การปฎิบัตกิิจกรรมเพื่อลดความปวดของผูปวยดวยตนเอง  
                           ในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
คําชี้แจง   สําหรับกลุมตัวอยาง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายการปฎิบัติกิจกรรมของทาน
ใหทานอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกบัความเปนจรงิของทานมาก
ที่สุดในแตละขอใหตอบเพยีงคําตอบเดียว  แตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี้ 
        ไมไดปฏิบัติ       หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรม 
        ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  ทานไดปฏิบัติบาง 
        ปฏิบัติทุกครั้ง    หมายถึง  ทานไดปฏิบัติเปนประจํา  

การปฏิบัติกิจกรรม       
รายละเอียดกิจกรรม 

 ไมได 
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 1. ทานบอกพยาบาล หรือแพทย ทันที เมือ่รูสึกปวดแผลผาตัด    
 2. ทานบอกความรุนแรงของความปวดแกพยาบาล หรือ แพทย ตามแบบ
ประเมินความปวด 

   

3. ทานขอใหพยาบาล  หรือญาติชวยเมื่อตองการเปลี่ยนทา ในบางครั้งที่ทาน
ไมสามารถ ทําเองได  เชนจากทานอนเปนทานั่ง  

   

4. ทานไดรับการจัดทานอนที่เหมาะสม คอืนอนหงายศรีษะสูง และงอเขา 
 2 ขางเล็กนอย 

   

5.ทานเปลี่ยนทานอนดวยตนเอง ตามคําแนะนําของพยาบาลขณะลุกนัง่ 
 หรือตะแคง 

   

6เมื่อทานรูสึกปวดทานหายใจเขาชา ๆ ลึกๆ และหายใจออกชา ๆ สม่ําเสมอ   
5-10 นาที  เพือ่ใหผอนคลาย 

   

7.ทานหายใจเขาชา ๆ ลึกๆ และหายใจออกชา ๆ สม่ําเสมอ   5-10 นาที   
เมื่อตองประสบกับความปวด เชนกอนการเคลื่อนไหวรางกาย 

   

8.ทานสังเกตอาการของตนเองหลังไดรับยาแกปวด  เชนความปวดทุเลา 
หรือหายไป  

   

9.หลังจากทานไดรับยาแกปวด ทานไดสังเกตอาการของตนเองวามีความ
ผิดปกติหรือไม  

   

10.ทานสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย เมื่อพยาบาลใหทานสูดดมทุกครั้ง    
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การปฏิบัติกิจกรรม       

รายละเอียดกิจกรรม 
 ไมได 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 11. ทานรวมกับพยาบาลประเมินความปวดหลังไดสูดดมน้ํามันหอมระเหย    
 12. ทานวางแผนรวมกับพยาบาลในการแกไขปญหาความปวดที่เกิดขึน้    
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ตารางที่      แสดงความคิดเห็นตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย  
 โปรดแสดงความคิดเห็นหรือ ความรูสึก หลังจากที่ทานไดรับจากการสูดดมน้ํามันหอม
ระเหย ทั้งหมด  4  คร้ัง  ละ 3 คร้ัง  คร้ังละ 5-10 นาที และเขียนเครื่องหมาย√ ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็หรือความรูสึกของทานมากทีสุ่ดในแตละขอใหตอบเพยีงคําตอบเดียว  แตละขอมี
คําตอบใหเลือกดังนี ้
       1. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
       2. ไมเห็นดวย  
       3. ไมมีความคิดเห็น หรือ  เฉย ๆ 
       4. เห็นดวย 
       5. เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ระดับความคดิเห็น  
ความคิดเหน็หรือความรูสึกตอ
การสูดดมน้ํามันหอมระเหย  

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง    

ไมเห็นดวย ไมมีความ
คิดเห็น 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.รูสึกผอนคลาย      

2. รูสึกวาความตึงเครียดลดลง      
3 รูสึกหลับสบาย      

4. รูสึกวาชวยบรรเทาความปวด      
5. รูสึกสงบ      
6. รูสึกสดชื่น      
7. รูสึกสบายใจ      
8. รูสึกวาความวิตกกังวลลดลง      

9. รูสึกชอบกลิ่นน้ํามันหอม
ระเหย 

     

10. รูสึกมีพลัง      
11. อ่ืนๆ ระบุ 
.............................................. 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 

สุวคนธบําบดัตอความปวดของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง 
 

PAIN   MANAGEMENT   PROGRAM    WITH   AROMATHERAPY  ON    PAIN   IN 
PATIENTS  AFTER ABDOMINAL  SURGERY   

 
ความสําคัญของปญหา 
             ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง    ตองเผชิญกับความปวดหลังผาตัดซ่ึงเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันและรุนแรง   การใหยาแกปวดเพียงวิธีเดียวไมสามารถทําใหผูปวยบรรเทาปวดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   เนื่องจากสาเหตุของความปวดมีปจจัย ดานจิตใจ  สังคม   วัฒนธรรม  และ
ส่ิงแวดลอม   ที่มีผลใหมีความเจปวดมากขึ้นได หรือทําใหความอดทนตอความปวดนอยลง (สุพร  
พลยานันท, 2528)   การที่ผูปวยไมไดรับการบรรเทาปวดเพียงพอ   ทําใหผูปวยตองทุกขทรมานกับ
ความปวดหลังผาตัด แมวาจะไดรับยาระงับปวดอยูผูปวยยังมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ปวด  อาการขางเคียงของยา    ผลจากระดับความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดสูง จะทําใหความปวด
หลังผาตัดเพิ่มขึ้น (สุดกัญญา  พัทวี, 2542)  การจัดการกับอาการปวดที่เหมาะสมจึงจะเพียงพอที่จะ
ทําใหความปวดลดลง  จนผูปวยรูสึกสุขสบายในระดับความปวดที่ผูปวยสามารถยอมรับได 
 
ปรัชญา 
             การบรรเทาปวดตามแนวคิดทางการแพทยที่ใหยาแกปวดเพียงอยางเดียว     อาจไมเพียงพอ
ในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยผาตัดชองทอง   เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอการรับรูความ
ปวดหลังผาตัด เชนดานจิตใจและอารมณ เชนความวิตกกังวล  ความกลัว  ความโกรธ  และความ
เศรา  เปนตัวสงเสริมหรือเปนสาเหตุของความปวด   ซ่ึงแนวทางการจัดการกับอาการปวดใน
ปจจุบันเนนใหใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อใหเกิดผลดียิ่งขึ้นในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยผาตัด
ชองทองที่ตองจัดการกับสาเหตุและความปวดที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆ กัน  ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือ
กันระหวางผูปวย    โดยเนนใหผูปวยจัดการกับความปวดดวยตนเอง   และมีบุคลากรทีมสุขภาพให
ความชวยเหลือ   เพื่อใหผูปวยมีการปรับตัวในการฟนฟูสภาพหลังผาตัด   ทั้งดานรางกายและจิตใจ  
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยหลังผาตัดและกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  การใหการดูแลแบบ
ผสมผสาน (complementary therapy)   เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บรรเทาปวดผูปวยหลังผาตัด เชนการใหขอมูลท่ีถูกตอง  เหมาะสมกับความตองการของผูปวยจะทํา
ใหลดความรูสึกเจ็บปวดหลังผาตัดไดและการนําสุวคนธบําบัดหรือการบําบัดรักษาโรคดวยกลิ่น
หอมของน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติ เนื่องจากผลของน้ํามันหอมระเหยมีคุณสมบัติในการปรับ
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สมดุลของระบบประสาทและจิตวิทยา  ทําเกิดการผอนคลาย  ลดความวิตกกังวล  ความเครียด  
สงบ  สงผลใหการรับรูความปวดลดลง  
 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
           โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   เปนการสงเสริมใหผูปวยมี
การปรับตัว  และสามารถบรรเทาความปวดที่เกิดจากการผาตัดซึ่งเปนความปวดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
และรุนแรงที่ทําใหผูปวยไมสุขสบายและทุกขทรมาน ดวยการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองและ
ไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่ออยูในภาวะที่ไมสามารถจัดการดวยตัวเองไดไมเต็มที่   การ
จัดการกับอาการปวดเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งมีการปรับเปลี่ยนตามอาการและความตองการ
ของผูปวย   โปรแกรมประกอบดวย  4  ขั้นตอน  ไดแก   
1) การประเมินการรับรูเกี่ยวกับความปวดของผูปวย   เปนการประเมินประสบการณ  ปญหา  

ความ 
ตองการ และการจัดการกับอาการปวดของผูปวย  เพื่อนําปญหาไปวางแผนการพยาบาลในการ
จัดการกับอาการปวดใหมีประสิทธิภาพ 
2) การใหความรู   โดยการสอนผูปวยเปนรายบุคคลและฝกทักษะปฏิบัติในการจัดการกับอาการ 
ปวดมีการใชแผนการสอน  ภาพพลิก   คูมือการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง   ประเมินความรู
และทักษะโดยการสังเกต  การตอบคําถาม   และการสาธิตยอนกลับ     
3) การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด   ไดแกการประเมินความปวด  ความรูสึกตัว สัญญาณชีพ  
และความตองการบรรเทาปวดของผูปวย การชวยเหลือในการจัดทา  การเคลื่อนไหว  เพื่อลดส่ิง
กระตุนที่จะทําใหมีความปวด  การใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและความตองการของ
ผูปวย  การใชเทคนิคผอนคลายโดยการหายใจลึกและการสูดดมน้ํามันหอมระเหย  เมื่อผูปวย
รูสึกตัวดีและมีความปวด  เพื่อสงเสริมการบรรเทาปวดจากการผาตัด 
4)  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด    เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับความรูและฝกทักษะการจัดการกับอาการปวด  และการนําความรูและทักษะไป
ใชในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองวาไดผลหรือไม อยางไร  และผูวิจัยประเมินผลการ
จัดการกับอาการปวดจากการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  
จากการประเมินความปวด  และการรายงานความปวดโดยใชแบบประเมินความปวด 
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                                             แผนการสอน        เรื่อง “การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดชองทอง” 
                                             ผูสอน         นางสาว จวง  เผือกคง 
                                             ผูเรียน                   ผูปวยกอนเขารับการผาตัดชองทอง 1 วัน          
                                             สถานที่                 ขางเตียงผูปวย    หอผูปวยนรีเวชกรรม   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
                                             วัตถุประสงค 
                                                                        1.   เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย และพยาบาล 
                                                                         2.   เพื่อใหผูปวยมีความรู   สามารถบอกหรืออธิบายในเรื่องตางๆ ตอไปนี้ไดอยางถูกตอง ไดแก 
                                                                              2.1   ความหมายของความปวด  การผาตัด ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความปวดหลังการผาตัดชองทอง 
                                                                              2.2   ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตาํแหนง ของความปวด ที่สัมพันธกับการผาตัดชองทอง 
                                                                              2.3   กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด  
                                                                              2.4    การประเมินความปวด รูจกั  และคุนเคยกบัเครื่องมือการประเมินความปวด 
                                                                              2.5    ประโยชน ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
                                                                              2.6    แนวทางการบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา 
                                                                              2.7    แนวทางการบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
                                                                 3.  ผูปวยทราบประโยชนและมทีักษะในการหายใจเพื่อการผอนคลาย การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดชองทอง  และ                      
                                                                     การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง 
                                                                4.  ผูปวยทราบประโยชนและมทีักษะในการใชสุวคนธบําบัด วิธีสูดดมน้ํามันหอมระเหยในการบรรเทาความปวด 
                                                                   เวลาในการสอน 40      นาที 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/

อุปกรณ 
เกณฑการประเมินผล 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย และพยาบาล 

    สวัสดีคะคุณ ...... ดิฉันชื่อ จวง  เผือกคง  เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และเปนพยาบาลประจําการที่กลุมงานวิสัญญีวิทยา  หองผาตัดโรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี  ซึ่งจะพบกับผูปวยในวันผาตัดที่หองผาตัด  และหลังผาตัดที่หองพักฟนและหอ
ผูปวยที่ผูปวยพักอยูนี้  
     หลังจากที่ทาน ....ไดรับขอมูล เกี่ยวกับการผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวย แลว  ดิฉันจะได
ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการผาตัดชองทอง  การใหยาระงับความรูสึก    การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  
สิ่งที่ทานไดรับที่หองผาตัด   การดูแลหลังผาตัด   ความปวดจากการผาตัด  และวิธีบรรเทาความ
ปวด และถามีขอสงสัยที่ตองการขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับความปวดหรือการผาตัดครั้งนี้
ก็สามารถถามเพิ่มเติมไดฉันยินดีจะใหคําตอบคะ 
     นอกจากในสวนของขอมูลที่ดิฉันจะใหวันนี้แลว ดิฉันจะมีคูมือ  “การจัดการความปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง” ใหทาน 1 ฉบับ  ซึ่งระหวางการใหขอมูล      ทาน ....  สามารถซักถาม
ขอสงสัยไดตลอดเวลาคะ ถาพรอมที่จะรับฟงขอมูล ดิฉันเริ่มเลยนะคะ...... 
 
 
 

พยาบาลเขาพบผูปวยใน
หองพักหรือใหผูปวยเขาฟง
ที่หองสอนแสดง 
 (ประมาณ … น.) กอนวัน
ผาตัด ทักทายผูปวย แนะนํา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ในการเขาพบผูปวยพรอม
ทั้งประเมินความพรอมและ
ความสนใจของผูปวยใน
การรับฟงขอมูล 
(ใชเวลา 2 นาที) 
 
 
 
 
 

ไมมี ประเมินจากสีหนาและทาทางที่
แสดงความสนใจของผูปวย ใน
การรับฟงและรวมสนทนากับ
พยาบาล 
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  คูมือ  
การจัดการกับอาการปวด 

   สําหรับผูปวยหลงัผาตัดชองทอง 
 

                            
 
          จัดทําโดย 

            นางสาวจวง  เผือกคง    นิสติปริญญาโท 
                        คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

        อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร  ธนศิลป 
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ตัวอยางภาพพลิก 

 
 

สิ่งที่ผูปวยผาตัดชองทองไดรับ 
และประสบในระยะผาตัด 

 

 
 

หองผาตัด  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 

 
 

วิสัญญีพยาบาลพูดคุยและซักถามผูปวย       
กอนใหยาสลบเมื่อผูปวยมาถงึหองผาตดั  
และคอยชวยเหลือผูปวยในหองผาตัด 
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วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาลใหยาสลบ 
กอนท่ีศัลยแพทยผาตัดและพยาบาลชวยผาตัด  

 
 
 

 
 

หลังผาตัด  พยาบาลดูแลผูปวยในหองพักฟน 1 – 2 ชั่วโมง 
 จนกวาผูปวยรูสึกตัวดี และปลอดภยัจากยาสลบและการผาตดั 

 จึงจะสงกลับมาหอผูปวย  
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ภาคผนวก จ 
ตารางเพิ่มเติม 
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                            ตารางที่ 7   แสดงการเก็บรวบรวมคะแนนความปวด ของกลุมควบคุม   
                                               กอนและหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 

วัน เดือน ป คูที่ กอนทดลอง 
(คะแนน) 

วัน เดือน ป หลังทดลอง 
(คะแนน) 

1 มี.ค. 50 1 3 1 มี.ค. 50 3 
1 มี.ค. 50 2 6 2 มี.ค. 50 3 
2 มี.ค. 50 3 7 3 มี.ค. 50 6 
2 มี.ค. 50 4 4 3 มี.ค. 50 3 
2 มี.ค. 50 5 8 3 มี.ค. 50 3 
6 มี.ค. 50 6 10 7 มี.ค. 50 4 
6 มี.ค. 50 7 3 7 มี.ค. 50 1 
6 มี.ค. 50 8 8 7 มี.ค. 50 5 
7 มี.ค. 50 9 4 8 มี.ค. 50 2 
7 มี.ค. 50 10 8 8 มี.ค. 50 5 
8 มี.ค. 50 11 9 8 มี.ค. 50 5 
9 มี.ค. 50 12 8 10 มี.ค. 50 5 
12 มี.ค. 50 13 5 13 มี.ค. 50 3 
12 มี.ค. 50 ×14 9 13 มี.ค. 50 9 
13 มี.ค. 50 15 5 14 มี.ค. 50 3 
14 มี.ค. 50 16 5 15 มี.ค. 50 2 
15 มี.ค. 50 17 3 16 มี.ค. 50 3 
15 มี.ค. 50 18 5 16 มี.ค. 50 3 
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                      ตารางที่ 8   แสดงการเก็บรวบรวมคะแนนความปวด ของกลุมทดลอง  
                                         กอนและหลังการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

วัน เดือน ป คูที่ กอนทดลอง 
(คะแนน) 

วัน เดือน ป หลังทดลอง 
(คะแนน) 

16 มี.ค. 50 1 3 17 มี.ค. 50 3 
19 มี.ค. 50 2 6 20 มี.ค. 50 3 
19มี.ค. 50 3 7 20 มี.ค. 50 6 
20 มี.ค. 50 4 4 21 มี.ค. 50 3 
21 มี.ค. 50 5 8 22 มี.ค. 50 3 
22 มี.ค. 50 6 10 23 มี.ค. 50 4 
22 มี.ค. 50 7 3 23 มี.ค. 50 1 
23 มี.ค. 50 8 8 24 มี.ค. 50 5 
26 มี.ค. 50 9 4 27 มี.ค. 50 2 
27 มี.ค. 50 10 8 28 มี.ค. 50 5 
29 มี.ค. 50 11 9 30 มี.ค. 50 5 
3 เม.ย. 50 12 8 4 เม.ย. 50 5 
5 เม.ย. 50 13 5 6 เม.ย. 50 3 
17 เม.ย. 50 14 9 18 เม.ย. 50 3 
18 เม.ย. 50 15 5 19 เม.ย. 50 3 
20 เม.ย. 50 16 5 21 เม.ย. 50 2 
25 เม.ย. 50 ×17 10 26 เม.ย. 50 10 
27 เม.ย. 50 18 5 28 เม.ย. 50 3 
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                ตารางที่ 9      แสดง รอยละของคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมหลังการทดลองของ 
                                      กลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที่  คร้ังที่ 1 
รอยละ 

คร้ังที่ 2 
รอยละ 

คร้ังที่ 3 
รอยละ 

คร้ังที่ 4 
รอยละ 

1 54.16 70.83 75.00 87.50 
2 66.66 75.00 75.00 83.33 
3 50.00 62.50 70.83 83.33 
4 50.00 70.83 75.00 83.33 
5 62.50 70.83 79.17 87.50 
6 70.83 70.83 75.00 83.33 
7 70.83 79.17 83.33 87.50 
8 50.00 62.50 79.17 83.33 
9 66.66 70.83 75.00 83.33 
10 62.50 79.17 83.33 83.33 
11 58.33 70.83 70.83 79.17 
12 62.50 70.83 75.00 83.33 
13 50.00 66.66 75.00 87.50 
14 62.50 75.00 75.00 83.33 
15 58.33 66.66 75.00 87.50 
16 58.33 70.83 79.17 83.33 
17 62.50 70.83 75.00 75.00 
18 58.33 70.83 75.00 83.33 
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ตารางที่  10   แสดงความคิดเห็นของกลุมทดลองหลังจากไดรับการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   4    
                      คร้ัง โดยไดรับในวนัผาตัด 1  คร้ัง และหลังผาตัดวันที่ 1  จํานวน 3 ครั้ง   ( n = 17) 
  

ระดับความคดิเห็น  
ความคิดเหน็หรือความรูสึกตอการ

สูดดมน้ํามันหอมระเหย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง    

ไมเห็นดวย ไมมีความ
คิดเห็น 

เห็นดวย เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 

รูสึกผอนคลาย  1 6 7 3  
 รูสึกวาความตึงเครียดลดลง  1 8 7 1  
 รูสึกหลับสบาย   7 9 1  
 รูสึกวาชวยบรรเทาความปวด  1 8 7 1  
 รูสึกสงบ  1 5 9 2  
 รูสึกสดชื่น   2 15   
 รูสึกสบายใจ   4 13   
 รูสึกวาความวติกกังวลลดลง  1 9 6 1  
 รูสึกชอบกลิ่นน้ํามันหอมระเหย   3 12 2  
 รูสึกมีพลัง 1  14 2   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

        นางสาวจวง  เผือกคง  เกิดวันที่  23  พฤษภาคม พ.ศ. 2506  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา  เมื่อป พ.ศ. 2528  เขารับ
ราชการและปฏิบัติหนาที่ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาล    สุราษฎรธานี 
เมื่อป พ. ศ. 2528  -  2530   ไดรับการอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาลหลักสูตร 1  ป จาก 
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ป พ. ศ.  2531 ปฏิบัติงานดานการพยาบาลวิสัญญี
วิทยา   กลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตป พ.ศ. 2531 – 2550    ปจจุบันตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 7    กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี    เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป พ. ศ. 2547  
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